AUTO SZKOLA

& OSRODEK
SZKOLENIA
KIEROWCOW

/ imie i nazwisko /

| PESEL/

| nr telefonu /

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wpisanych do formularza zapisowego
obejmujgcych: Dane osobowe, Pesel, PKK, nr telefonu/adres e-mail , adres zamieszkania

przez osrodek: Auto - Szkota L.OK Wiestaw Janulek

z siedzibg w Zorach, zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych, w celach szkoleniowych i
marketingowych, do odwotania. Oswiadczam, ze poinformowano mnie o prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania i sprostowania oraz — w zakresie wynikajgcym z przepiséw - do usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania a takze prawie do wniesienia
skargi do organu nadzorczego wiasciwego dla przetwarzania danych. Zgoda moze by¢ wycofana w

dowolnym momencie, jednak nie wptywa to na wczesniejszg zgodnos¢ z prawem przetwarzania danych.

/ Podpis Kursanta /



