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Wielkopolskie Samorzagdowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu N r Wpnyu

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum (wypetnia pracownik KPSS)

Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 2 w Poznaniu
ul. Mostowa 6 61-855 Poznan
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WYKSZTALCENIE

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

KURSY, SZKOLENIA

INFORMACE DODATKOWE

Prawidtowo$¢ danych zawartych w podaniu
stwierdzam wtasnorecznym podpisem

MIEJSCOWOSC DATA PODPIS KANDYDATA

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/-na o tym, Zze zgodnie z art. 93 ustawy o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r.(tekst
jednolity Dz.U. z 2018r. poz.1000.) Wielkopolskie Samorzgdowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 2 w Poznaniu:
1) Bedzie przetwarzaé dane osobowe uzyskane w niniejszym formularzu w zakresie niezbednym do prowadzenia procesu
dydaktycznego oraz o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez WSCK Z i U nr 2 w  Poznaniu
w celach marketingowych i promocyjnych. TAK nie O



