KANDYDANT NA SLUCHACZA POLICEALNEJ SZKOtY DLA MLODZIEZY
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Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i wykorzystanie przez Policealng Szkote Medyczng dla Mtodziezy
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 przystuguje mi prawo do wgladu i zmiany

zgromadzonych danych.




