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Zgoda rodzica lub opiekuna prawnego kandydata do egzaminu czeladniczego

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego sn.rna,p"t:.r.irluci‘f ! przez administratora
danych, ktérym jest Krotoszynska lzba Rzemieslnicza z siedzibg przy ul. Florianskie) 8,
63-700 Krotoszyn, w celu dopuszczenia i przeprowadzenia egzaminu czeladniczego.

Podaje dane osobowe dobrowolnie | oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do treici danych svnaﬁ:drki”
i prawie ich poprawiania.

Data, Podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego sﬂ.rna,p"t:.r.'irluci'r"IF przez administratora
danych, ktérym jest Krotoszyfiska lzba Rzemieéglnicza z siedzibg przy ul. Florianskiej 8,

63-700 Krotoszyn, w celu przekazywania informacji na temat moiliwosci przystapienia do
egzaminu czeladniczego i realizowanych przez Izbe i jej partnerdw szkolen.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, 7e 53 one zgodne z prawda.

Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci danych synafcérki’u"‘
i prawie ich poprawiania.

Zegodnie z ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug droga elektroniczng /tj.
Dz. U. z 2017 r., poz. 1219 z pdin. zm./ wyrazam zgode na przesylanie mojemu

. synowifcc’:rce” informacji na temat mozliwosci przystgpienia do egzaminu
Otak O nie . . . . . X
czeladniczego, a takie szkolern realizowanych przez lzbe i jej partneréw za
posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej i telefoniczne] na podany we
whniosku e-mail/ nr telefonu.
Data, Podpis
" zaznaczy¢ wlasciwe
Krotoszyniska lzba RzemiesInicza www. cech-krotoszyn.pl
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