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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997
r. 0 Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pozn.
zm. ). Jednoczesnie oswiadczam, Ze zostatam/em poinformowanal/y o
dobrowolnosci podania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich
danych i ich poprawiania.
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UL Przemysfowa 14-15, 66-400 Gorzéw Wikp
Tel 095 7534 918, info 506 615 971

PODANIE O PRZYJECIE DO SZKOLY

Prosze¢ o przyjecie mnie do Akademii MSP Ochrony Zdrowia i Urody na pierwszy rok
—tryb zaoczny

Szkola Kosmetyki Profesjonalnej - 2 letnia

Akademia Trychologii - Szkota roczna

Akademia Kosmetologii Estetycznej - Szkota roczna
Akademia Podologii — Szkota roczna

Akademia Wizazu i Kreowania Wizerunku - Szkota roczna
Akademia Spa & Wellness - Szkota roczna

Akademia Masazu - Szkota roczna

Akademia Mikropigmentacji - Szkota roczna
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Dane o kandydacie
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych
Osobowych; tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdzn. zm. ). Jednocze$nie os§wiadczam,
ze zostalam/em poinformowana/y o dobrowolnosci podania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.



