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Oświadczam, że wszystkie powyższe dane są prawdziwe. 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zawartych w podaniu dla potrzeb procesu kształcenia na studiach podyplomowych w AGH, zgodnie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1977 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U nr 101 z 2002 r. poz. 926 z późniejszymi zmianami)   
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