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Oswiadczenie uczestnika kursu

0 zmianie danych osobowych
SKwP Strona/stron: Wydanie

O/O w Warszawie 1/1 1

|. Dane ogolne:

PESEL

Il. Zmiana danych osobowych:
Wnoszg¢ o dokonanie zmiany moich danych osobowych:

Dane osobowe przed zmiang:

Dane osobowe po zmianie:

(data) (podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce Oddziat

Okregowy w Warszawie w celach zwigzanych z organizacja i realizacjg kurséw (szkolen) przez placowke ksztatcenia

ustawicznego pod nazwa Stowarzyszenie Ksiggowych w Polsce Oddzial Okrggowy w Warszawie Centrum Edukacji

Zawodowej, w tym przeprowadzanych egzamindw, a takze w celu wydania dokumentow poswiadczajacych odbycie

kursu (szkolenia) oraz wynikow przeprowadzonego egzaminu.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje Ogdlne warunki §wiadczenia ustug szkoleniowych organizowanych przez
placowki ksztatcenia ustawicznego pod nazwg Stowarzyszenie Ksiegowych w Polsce Oddziat Okregowy w Warszawie
Centrum Edukacji Zawodowej, w ktorym to dokumencie znajduja si¢ klauzule informacyjne dotyczace przetwarzania
danych osobowych (paragraf 9).

(data) (podpis)




