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Potwierdzam prawdziwos¢ danych zawartych w deklaracji.

DANE DO FAKTURY:

O Zgodnie z art. 7 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych przez firme Biuro Nabywca:

Bezpieczenstwa Andrzej Machowski., z siedziba, w Katowicach ktéra jest administratorem
danych osobowych w celach zwigzanych z uczestnictwem w  kursie, szkoleniu.

O Wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach i zakresie
zgodnymi z realizacjg ustugi newsletter. Zostalem poinformowany, ze w kazdej chwili mogg
ZTeZygnOWaé z SubSkTprji neWSlettera 1' anulowaé ZgOdQ na WkarZyStanie danych w Ce]ach ................................................................................................
marketingowo-handlowych.

O Wyrazam dobrowolng zgode na otrzymywanie na wskazany adres poczty €leKIrONICZNE] ettt e
informacji handlowych oraz przetwarzanie moich danych osobowych w celach handlowo-
marketingowych w trakcie, a takze po wygasnieciu ustug realizowanych przez firme Biuro Odbiorca:

Bezpieczeristwa Andrzej Machowski., z siedzibg w Katowicach, zgodnie z ustawa z dnia
18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng

O Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w celu prowadzenia
marketingu bezposredniego za posrednictwem potaczen telefonicznych przez firmg¢ Biuro
Bezpieczeristwa Andrzej Machowski, z siedzibg w Katowicach zgodnie z ustawg z dnia
16.07.2004 r. — Prawo telekomunikacyjne

Podpis kandydata

Pieczec i podpis osoby upowaznionej
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