Katowice, dnia I.

(imig¢ i nazwisko)

(dane kontaktowe: e-mail, numer telefonu)

Rektor
Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego
w Katowicach

Zwracam si¢ z prosbg o zatrudnienie mnie w Akademii Muzycznej im. Karola Szymanowskiego

w Katowicach w roku akademickim na studiach

stacjonarnych podyplomowych

(Wydziat/Katedra/Zaktad)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu,
w tym adresu e-mail oraz numeru telefonu, dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji

(zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2019 r., poz. 1781).

(podpis)
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