PODANIE NA KURS KWALIFIKACYJNY
W CENTRUM KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

im. Stefana Zeromskiego w Inowroclawiu

ul. Srednia 9 , 88-100 Inowroclaw
tel./fax 052-357-28-05 /www.cku.ino.com.pl

Dyrektor
Centrum Ksztalcenia Ustawicznego

w Inowroctawiu
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Stwierdzam, Ze wszystkie podane informacje sq prawdziwe. Wyrazam zgodg na i przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum
Ksztalcenia Ustawicznego im. S. Zeromskiego w Inowroctawiu dla celow rekrutacji oraz przez czas uczeszczania do szkoly zgodnie z ustawg
o0 ochronie danych osobowych z dnia 10 maja2018r. (Dz. U. 2018 poz.1000 )i przechowywane bedq przez okres zgodny z przepisami Wiw
ustawy oraz Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych).

Jednoczesnie stwierdzam, ze znane mi sq postanowienia zawarte w Regulaminie Stuchacza i Regulaminie Samorzqdu Szkolnego i w zwigzku
z tym zgadzam si¢ na dobrowolne uiszczanie sktadek semestralnych na rzecz Samorzqdu Szkolnego przy Centrum Ksztatcenia Ustawicznego

w Inowroclawiu.

Inowroctaw, dnia ........................
(czytelny podpis kandydata)



