
Informuję, iż:

Jest studentem / uczniem / pracownikiem dydaktyczno – naukowym * (niepotrzebne skreślić):

IMIĘ I NAZWISKO:

NAZWA SZKOŁY / UCZELNI:

WYDZIAŁ:

PIECZĄTKA SZKOŁY / UCZELNI  
PODPIS OSOBY UPRAWNIONEJ:

E-MAIL:

Data i podpis przystępującego do „Programu rabatowego dla osób 
uczących się i kadry naukowo-dydaktycznej”.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przystąpienia do „Programu rabatowego EIZO dla osób uczą-
cych się i kadry naukowo-dydaktycznej” (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)).

Upoważniające do przystąpienia do „Programu rabatowego dla osób uczących się i kadry naukowo-dydaktycznej”.
Zaświadczenie


