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Wyrażam zgodę, w związku z art. 23 ust.1, pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883), na przetwarzanie przez ZS  w Ludwinie  moich danych osobowych na potrzeby kursu.
Potwierdzam otrzymanie informacji, że:

1. Administratorem danych jest ZS w Ludwinie, Ludwin 30 a, 21-075 Ludwin .
2. Przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawienie na warunkach określonych w ustawie o ochronie danych osobowych.

3. Dane osobowe podawane są dobrowolnie.

Stwierdzam zgodność powyższych danych.

	Miejscowość, dnia


	Podpis uczestnika kursu


KARTA SKIEROWANIA

________________________________________________________________ kieruje na

(Kierownictwo jednostki kierującej na szkolenie np. zarząd)

KURS KWALIFIKOWANEJ PIERWSZEJ POMOCY

swojego członka _________________________________________________________________

(imię, nazwisko, imię ojca )

...............................................................    

              (Kierownik organizacji)



