EilZO

Zaswiadczenie

Upowazniajace do przystapienia do ,,Programu rabatowego dla oséb uczacych si¢ i kadry naukowo-dydaktyczne;j”.
Informuje, iz:

IMIE | NAZWISKO:

E-MAIL:

Jest studentem / uczniem / pracownikiem dydaktyczno - naukowym * (niepotrzebne skresli¢):

NAZWA SZKOLY / UCZELNI:

WYDZIAL:

PIECZATKA SZKOLY / UCZELNI
PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przystgpienia do ,,Programu rabatowego EIZO dla 0séb uczg-
cych sie i kadry naukowo-dydaktycznej” (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Data i podpis przystepujgcego do ,,Programu rabatowego dla 0séb
uczqcych sie i kadry naukowo-dydaktycznej’.



