FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Nazwa

Bezptatna pomoc przy zatozeniu dziatalnosci
gospodarczej

Imie i nazwisko

Telefon

E-mail

\



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku ze zlozeniem FORMULARZA POMOCY PRZY ZAtOZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)J
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest KLUCZBORSKI INKUBATOR
PRZEDSIEBIORCZOéCI,

2) moje dane osobowe bedy przetwarzane wytacznie gdy bede korzystat z oferty KLUCZBORSKIEGO
INKUBATORA PRZEDSIEBIORCZOéCI,

3) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwoéci udzielenia wsparcia przez KLUCZBORSKI INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOSCI,

4) mam prawo dostepu do tresci swoich danych, ich poprawiania oraz do usuniecia.

(podpis)



