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Krakéw, ul. Wroctawska 48

www.oes.com.pl

tel. kom: 501-294-854

tel./fax: 12 633-49-77

e-mail: biurowroclawska@oes.com.pl

NIP: 675-117-38-56

REGON: 356279242

nr konta: 39 1500 1979 1219 7003 4241 0000

Podpis uczestnika kursu
Potwierdzam zgodnos$¢ powyzszych danych
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych (RODO). Jednocze$nie oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci
i przestrzegania postanowienia zawarte w wewnetrznym regulaminie kwalifikacji wstepnej, z ktérego trescig sie zapoznatem/am.
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