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Oswiadczenie

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby odbycia
szkolenia w IBPRS zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz.U. z 2016r. poz.922.), administratorem danych osobowych zawartych w dokumentach
wymaganych do zgtoszenia na szkolenie jest Dyrektor Instytutu Biotechnologii Przemystu Rolno-
Spozywczego im. prof. Wactawa Dabrowskiego (IBPRS) z siedzibg w Warszawie,
ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa. Dane osobowe sg przetwarzane w celu umozliwienia
przyjecia na szkolenie w IBPRS 1 nie bedg udostgpniane innym podmiotom. Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, a osobom skladajacym dokumenty wymagane do zgloszenia na

szkolenie przystuguje prawo dostepu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania.

.Oswiadczam, ze nie jestem skazana/ny prawomocnym wyrokiem za przestgpstwo.
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