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Motywacja do udziatu w kursie

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w bazie danych przez Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego z siedzibg ul. Geslarska 3 02-412 Warszawa do celéw korespondencyjnych, przeprowadzania szkolert w ramach Instytutu teraz i w przysztosci
zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych-RODO).
Wiem, iz w kazdej chwili mam prawo wgladu do swoich danych oraz ich poprawiania lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Swoje dane osobowe
udostepniam dobrowolnie.



