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KLAUZULA ZGODY -
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W PROCESIE ZAPISU NA WYDARZENIE

[1* Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora: Wielkopolski Osrodek
Ksztatcenia i Studibw Samorzadowych z siedzibg w Poznaniu (60-818) ul. Sienkiewicza 11 zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) w celu wykonania
czynno$ci zwigzanych z udziatem w danym wydarzeniu. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze
podane dane sg zgodne z prawda.

[1* Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg obowigzku informacyjnego dostepng na stronie WWW
Administratora http://www2.wokiss.pl/rodo.html, w tym zinformacjg o celu isposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych iprawie ich poprawiania oraz wycofania udzielonej
zgody.

Zgodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o0 swiadczeniu ustug drogg elektroniczna:

* wyrazam zgode na otrzymywanie informacji zwigzanych z organizacjg danego wydarzenia za pomocg srodkoéw
komunikacji elektronicznej, w tym poczta elektroniczna, sms, fax.

wyrazam zgode na otrzymywanie w przysziosci na podany adres e-mail informacji o terminach i tematyce
kolejnych przedsiewzie¢ realizowanych przez Administratora.

*nalezy zaznaczy¢ obowigzkowo

Poznan, dnia ............... 20 ...... r.

(nazwisko i imie sktadajgcego oswiadczenie)

*nalezy zaznaczyé w przypadku wyrazenia zgody
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