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Miejscowosé i data Podpis zglaszajgcego

Zgodnie z art.13 ust.1 i ust.2ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (
Dz.Urz. L 119/1, 4/05/2016) informuje, iz administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Ksztalcenia
Pielegniarek przy Centrum Opieki Salus sp. z.0.0 z siedzibqg w Rybnik przy ul. Jastrzebskiej 12.

Wszelkie dodatkowe informacje w zakresie Panstwa danych osobowych mozliwe z wykorzystaniem kontaktu,
email: iodosalus@gmail.com tel. 509895797

Panstwa dane osobowe przetwarzane bedg wylgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjq kursu kwalifikacyjnego.
Nie udostgpniamy Panstwa danych innym odbiorcom oprocz podmiotow upowaznionych na podstawie przepisow
prawa.

Dane osobowe Panstwa bedq przechowywane nie dluzej niz jest to komieczne tj. w czasie trwania kursu
kwalifikacyjnego

W dowolnym momencie posiadaj Panstwo prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych oraz ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania.

Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie danych
osobowych w zakresie niniejszej zgody narusza przepisy ogolnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia2016r.

Wyrazam zgode na zbieranie, przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych w
zakresie niezbednym do przeprowadzenia kursu kwalifikacyjnego.
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