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sygnatura kursu KKZ 15-2019

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nkej podpisana/ny w zwzku z egzaminem w dniu 13 sierpnia 2020 r.
potwierdzagcym kwalifikacje w zawodzie technik parnictwa (kwalifikacja MS.20
~Wykonywanie dziata ratowniczych”), wyraam zgo@ na przetwarzanie moich danych
osobowych, w zakresie nieglnym do udokumentowania pobytu w Centralnej Szkole
Paistwowej Stray Pazarnej w Czstochowie z siedzipprzy ul. Sabinowskiej 62/64,
42-200 Czstochowa oraz mojego stanu zdrowiagasnego z pandemkoronawirusa
SARS-CoV-2.

Czytelny podpis osoby wyra@ajacej zgod




