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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

1.Na podstawie art. 29 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. 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
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO (GDPR), niniejszym
upowazniam do przetwarzania moich danych osobowych przez administratora danych MOCNA
JOANNA HERETA z siedzibg w Warszawie, ul. Lasek Brzozowy, 11 m 11.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Jednoczesnie oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz ze zostatam/em poinformowana/y
o przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

Zapoznatam/tem sie z Regulaminem Kursu i akceptuje go.

podpis:



