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Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że administratorem zebranych danych osobowych jest Prezydent Miasta Skarżysko-Kamienna,

Wyrażam zgodę na przetwarzanie (zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, a także usuwanie) naszych danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb rekrutacji na szkolenie. Obowiązek podania danych wynika z ustawy 
z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 ze zm.), Ustawa z dnia 26 października 1982r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016r. poz. 487),

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu (art. 6 ust. 1 lit..c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
Dane nie będą przekazywane podmiotom trzecim.
Oświadczamy, że środki przeznaczone na opłacenie szkolenia pochodzą ze środków publicznych
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