
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych takich jak:

IMIĘ …..............................................................................................................................

NAZWISKO …..............................................................................................................................

oraz oceny realizowanych na szkoleniu czynności  związanych z realizacją  szkolenia,  dat  i  czasu,
obecności, aktywności, umiejętności, przynależności do grupy szkoleniowej oraz działu, przez FOREDU
SZKOLENIA KOMPUTEROWE ARTUR ANDRZEJCZAK NIP: 9471888277 UL. AGATOWA 9, 91-360 ŁÓDŹ.
W celu realizacji czynności związanych z organizacją, przeprowadzeniem i zabezpieczeniem danych z
szkoleń a w szczególności: sporządzenie wykazu kursantów, utworzenie dyplomu, ocen pracy, oceny
postępów, oceny przyrostu wiedzy kursanta przed, na i po szkoleniu. 

Informujemy, że Państwa zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie przez dostarczenie osobiste
lub  wysłanie  pisemnego  oświadczenia  na  adres  FOREDU  SZKOLENIA  KOMPUTEROWE  ARTUR
ANDRZEJCZAK NIP: 9471888277 UL AGATOWA 9, 91-360 ŁÓDŹ. Informujemy, że Państwa dane będą
przechowywane do momentu przedawnienia roszczeń związanych z ich przetwarzaniem zwiększonym o 12
m-c.

……………………….………………….……………...........
(data i podpis osoby wyrażającej zgodę)


