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KANDYDAT NA SŁUCHACZA 

zakwalifikowany  niezakwalifikowany  

 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie  i wykorzystanie przez Policealną Szkołę Medyczną dla Młodzieży 

przy Collegium Nauk o Zdrowiu moich danych osobowych, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 

roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r. nr 133, poz.883) i przysługuje mi prawo do wglądu i zmiany 

zgromadzonych danych. 


