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MIEJSCOWOSC DATA

PODPIS KANDYDATA
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Oéwiadczam, iz zostatem/am poinformowany/-na o tym, ze zgodnie z art. 93 ustawy o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r.(tekst jednolity Dz.U. z 2018r. poz.1000.)
wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznege Nr 2 w Poznaniu:

1) Bedzie przetwarza¢ dane osobowe uzyskane w niniejszym Formularzu w zakresie niezbednym do prowadzenia procesu dydaktycznego oraz o przystugujgcym 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 D NIE EI

OSWIADCZENIE Wyrazam zgode na przesytanie informacii telefonicznie i droga elektroniczng. TAK D NIE D
PODPIS KANDYDATA




