ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imie i nazwisko, adres poczty
elektronicznej, numer telefonu kontaktowego w celu skorzystania z konsultacji w formie
online prowadzonych w ramach Poradni dla kandydatow na studia na kierunku Aktorstwo w
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0so6b 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), ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781) oraz informacja dotyczacg przetwarzania przez
Krakowska Akademie im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego danych osobowych. Jednoczesnie
potwierdzam zapoznanie sie z ww. informacja.
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