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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA UCZESTNIKOW
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Do podania dolaczy¢:

e Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

e Zgoda na wykonanie iniekcji ¢wiczeniowych

e Zgoda na pomiar poziomu glukozy

e Zgoda na przetwarzanie wizerunku na stronie internetowej MSCKZiU

RZESZOW s ettt ettt ne s
(podpis kandydata)

Zataczniki:

1) Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla potrzeb przeprowadzenia procesu przyj¢cia na
kurs

2) Zgoda na wykonanie iniekcji ¢wiczeniowych

3) Zgoda na pomiar poziomu glukozy

4) Zgoda na przetwarzanie wizerunku na stronie internetowej MSCKZiU



