  Załącznik nr 2

  do Zarządzenia nr 52/15

  Rektora UMB 

………………………………………..

    (nazwa jednostki organizacyjnej Uczelni)

Potwierdzam zapoznanie się z treścią Regulaminu Ochrony Danych Osobowych                               w Uniwersytecie Medycznym  w Białymstoku i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

	Imię i nazwisko 
	Data i podpis

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




















……………………………….







      (podpis kierownika)

