
Дата ................................ 

ФИО .................................................................. 

E-mail: ……………………………………………….............. 

Телефон: .......................................................... 

Учебное заведение ......................................... 

Факультет ........................................................ 

Курс .................................................................. 

Заявление студента 

Прошу выдать лицензию на учебную версию программы/программ 

.....................................................................................................................................................

................................................................................................................................  на 365 дней. 

Программа(ы) будет(ут) использована(ы) исключительно: 

          для написания дипломной работы 

          для работы над проектом, необходимым для сдачи экзамена 

          другое 

............................................................................................................................... 

............................................ 

Подпись студента  
 

 

В соответствии с законом от 29.08.1997 (единый текст в  Вестнике законов РП за  2002 г., № 101, позиция 926 с 

поправками) я выражаю согласие на обработку моих персональных данных компанией Sankom Sp. z o.o. (02-490, г. 

Варшава, ул. Пломыка 28). Выражаю согласие на передачу моих данных третьим лицам в целях реализации в/у 

заявления. Подтверждаю, что я оповещен(а) о праве доступа к собранным данным, в каждом моменте, и возможности 

их изменения либо требования их удаления, как и о добровольном согласии на передачу моих персональных данных.  

 

.............................................. 

Подпись студента 

 

Заявление научного руководителя 
 

Подтверждаю, что ................................................................................. является 

студентом(студенткой)..................................................................................................... 

Подтверждаю также, что программа будет использована в образовательных целях. 

 

......................................... 

Подпись сотрудника учебного заведения 
 

 

Выполненное и подписанное заявление просим прислать: 

- в электронной форме (скан) – на адрес:  info@sankomsoft.ru , либо 

- по адресу: SANKOM Sp. z o.o. ul. Popularna 4/6 lok. 6, 02-473 Warszawa 

 


