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 Niniejszym zgłaszam akces wstąpienia do  Koła Naukowego INFOROB 

Wyższej Szkoły Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem 

zasadami zapisanymi w Statucie Kół Naukowych WSZOP i zobowiązuję się do ich przestrzegania. 
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