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DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie na kurs:

Imie i nazwisko
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Miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Rezygnacja z kursu musi by¢ wyrazona w formie pisemnej nie pozniej niz trzy dni przed rozpoczeciem kursu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
kurséw/szkolen zgadnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych) oraz ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (t.j. Dz. U. 2016 r. poz. 922 ze zm.).

Stwierdzam, ze warunki uczestnictwa sg mi znane

(czytelny podpis)

Organizator zastrzega sobie prawo do zmiany terminu kursu z przyczyn niezaleznych od organizatora.
* - deklaracje nalezy wypetni¢ pismem drukowanym

H'AE.lclI['H‘l‘E ul. Batalionéw Chtopskich 115, 70-760 Szczecin
tel. 91 4612-379; fax 91 4317-358; e-mail: sekretariat@ceoqgr.edu.pl
o 7175 4



mailto:sekretariat@ceogr.edu.pl

