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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SZKOLENIA O WYRAZENIU ZGODY
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

: . . -- Wybierz szkolenie --
W zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu y

realizowanym w |-~ Wybierz miejsce szkolenia -- wyrazam zgode na

przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem zebranych danych osobowych jest firma EPLAN Sp. z 0.0. z siedzibg
w Katowicach przy ul. Wroctawskiej 54,

2) podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2
lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sg
niezbedne dla celow zwigzanych z realizacji szkolenia,

3) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu zwigzanym z udziatem
w szkoleniu,

4) moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania firmie EPLAN Sp. z 0.0.

z siedzibg w Katowicach przy ul. Wroctawskiej 54,
5) podatam/em dane dobrowolnie,
6) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania, uzupetnienia.

Miasto  01/11/2022
miejscowosc, data Czytelny podpis uczestnika szkolenia
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