Oswiadczenie — szkolenie wyjazdowe

W celu zapewnienia realizacji Pani/Pana praw, przed wyrazeniem zgody prosimy o
zapoznanie si¢ z informacjami zawartymi w ,,Informacji o przetwarzaniu danych”.

Zgoda na przetwarzanie danych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Fundacje IUS w Olsztynie, ul. Kopernika 10, 10-511
Olsztyn , moich danych osobowych zawartych formularzu zgloszeniowym na szkolenie
wyjazdowe do Hotelu ZAMEK RYN **** w Rynie w dniach 15-17 listopada 2018 r. w celu
dokonania zgtoszenia i rezerwacji miejsc.

Informujemy, ze Pani/Pana zgoda moze by¢ cofni¢ta w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody pozostaje bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Data.......coovvviiiiiiinnn. Podpis wnioskujacego .............cooiiiiinin

Zgoda na wykorzystanie wizerunku

Ja nizej podpisany/na wyrazam zgode¢ na utrwalanie mojego wizerunku podczas szkolenia
wyjazdowego dla radcoOw prawnych - przez Fundacj¢ IUS w Olsztynie, ul. Kopernika 10, 10-
511 Olsztyn.

Niniejsza zgoda obejmuje takie formy rozpowszechniania jak: udostgpnianie wizerunku na
stronie internetowej www.fundacja ius.pl

Niniejsza zgoda odnosi si¢ do wielokrotnego, nieograniczonego czasowo 1 terytorialnie
rozpowszechniania wizerunku.

Data ......ccovviviiiiii Podpis wnioskujacego ....................n.



