Zatacznik nr 1 do Regulaminu kursu dla rodzicéw — MASAZ SHANTALA

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, NiZej POAPISANY/@...iiiieiciiereteietire ettt e et ees legitymujacy/a sie dowodem osobistym
Seriad............ (o] SR , bedac uczestnikiem kursu Masaz Shantala wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika
w Krakowie w celu organizacji Kursu Masaz Shantala zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002r. nr 101 poz. 926 z pézn. zm.). Dane nie
bedg wykorzystane w zadnym innym celu.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu kursu dla rodzicéw — MASAZ SHANTALA

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA KURSU MASAZ SHANTALA

Nazwisko i imie uczestnika Kursu Masaz Shantala:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych zwigzanych
z funkcjonowaniem Punktu Ustug Komercyjnych, w tym kursu Masaz Shantala, przez Wojewddzki
Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie oraz otrzymywanie droga elektroniczna, w formie
wiadomosci  e-mail, informacji na temat Punktu Ustug Komercyjnych zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn.
zm.).

Jestem sSwiadomy mozliwosci zrezygnowania w kazdej chwili, z otrzymywania powiadomien drogg
elektroniczna.
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Dokonanie zapisu na Kurs dla rodzicow — MASAZ SHANTALA oznacza potwierdzenie
zapoznania sie z zasadami kursu oraz akceptacje wszystkich zapiséw regulaminu
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podpis Uczestnika Kursu Masaz Shantala



