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Przyjmug do wiadoméci, ze w przypadku rezygnacji z ubiegania ei przygcie na studia w WSZ w Kostrzynie nad @dr
wptacone wpisowe nie podlega zwrotowi.

Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 i nast. Ustavdnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osgobwawiadczam,ze
wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych przekatamy powyszym formularzu przez administratora
danych osobowych- WSZ w Kostrzynie nad @dul. Mickiewicza 20, 66-470 Kostrzyn nad @degodnie z w/w Ustaw
w dowolnym czasie, w tym rowniev przyszigci, w celu organizacji procesu ksztatcenia przez2AMSKostrzynie nad Ody

w celach marketingowych i reklamowych oraz w celatdtystycznych zwizanych z dziatalnaia, administratora danych

osobowych, a tate 0s6b trzecich powzanych z nim kapitatowo lub osobowo.

Przyjmug do wiadoméci, ze mam prawo dogpu do tréci moich danych osobowych i ich poprawiania wdan czasie,

a moje dane osobowe mpgostd powierzone do przetwarzania w zakresie igreej zgody osobie trzeciej.

Oswiadczam,ze zobowizuje st do informowania administratora o wszelkich zmidnag zakresie podanych danych

osobowych.
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