[bookmark: _Hlk138232615]
[bookmark: _Hlk137733751]ANKIETA ABSOLWENTÓW IFE
QUESTIONNAIRE OF IFE GRADUATE



Ankieta ma na celu dodanie Państwa do bazy danych Absolwentów IFE
This Questionnaire’s purpose is to add You to the database of IFE Graduates

	Imię i Nazwisko 
Name and Surname
	

	Numer albumu
Student number
	

	Kierunek studiów
Field of study
	

	Rok ukończenia studiów
Year of graduation
	

	Prywatny adres e-mail
Personal e-mail address
	

	Telefon kontaktowy
Contact phone number
	





Wyrażam zgodę / I agree * 



Nie wyrażam zgody / I do not agree *


na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną na podany przeze mnie adres e-mail, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 
nr 144, poz 1204, z późn. zm.)  
to receive the information via email to the above given address, in accordance with the article from 18th July 2002 (Dz.U. nr 144, poz 1204, z późn. zm.) 


* wybierz właściwe / choose appropriate




[bookmark: _Hlk70590823].................................................          
(czytelny podpis Absolwenta/                  legible signature of the Graduate)




