Na-Ratunek Przemystaw Kaczmarek, ul. Przyjaciot Zotnierza 55/14, 71-670 Szczecin m

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imie:

Nazwisko:

Nr tel.:

PESEL: |
Dane do faktury:

E-mail:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Na-Ratunek Przemystaw Kaczmarek, ul. Przyjaciét Zotnierza 55/14, 71-670

Szczecin w zakresie:

v' przygotowania i przedstawienia oferty warsztatéw, kursdw, szkolen i seminariow podnoszacych kompetencje i kwalifikacje zawodowe
ratownikow i dyspozytorow medycznych,

v' zawarcia i wykonania umowy w/w ustug,

v" marketingu bezposredniego i ustug wiasnych administratora, ktére obejmuje profilowanie majgce na celu dostosowanie przesytach
tresci marketingowych, za pomoca srodkdéw komunikacji elektronicznej (np. SMS, MMS, email) oraz telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych (telefon),

v' ewentualnie w celu dochodzenia roszczer/obrony przed roszczeniami zwigzanymi z zawartg umowa,

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

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem organizacyjnym seminariow, warsztatow, szkolen i ¢wiczen dla ratownikéw medycznych i
dyspozytoréw medycznych prowadzonych przez Na-Ratunek Przemystaw Kaczmarek i akceptuje jego postanowienia.

data i podpis
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