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Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych

1. Woyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych Stowarzyszenie Elektrykow Polskich
Oddziat £édzki z siedzibg w todzi, Pl. Komuny Paryskiej 5a, w celu wydania wtdrnika swiadectwa kwalifikacyjnego.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem/am sie z trescig klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie internetowej Stowarzyszenia Elektrykdw Polskich
Oddziat todzki pod adresem: http://seplodz.pl/rodo.html, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych

osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych, prawie ich poprawiania i usuniecia.
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