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Oświadczenie studenta 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych), zawartych w niniejszym zgłoszeniu uczestnictwa ww. kursie, przez Politechnikę Rzeszowską 

im. Ignacego Łukasiewicza, dla potrzeb niezbędnych do organizacji i przeprowadzenia ww. kursu. 

 
 
Administratorem danych osobowych jest Politechnika Rzeszowska im. Ignacego Łukasiewicza, z siedzibą przy al. Powstańców 
Warszawy 12, 35-959 Rzeszów. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu organizacji i przeprowadzenia kursu 
„Akademia Cisco – Kurs CCNA". Dane nie będą udostępniane odbiorcom danych w rozumieniu art. 7 pkt 6 ustawy o ochronie 
danych osobowych. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści jej danych oraz możliwość ich 
poprawiania. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, przy czym odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem 
możliwości uczestniczenia w procesie rejestracyjnym na ww. kurs i tym samym uczestnictwa w tym kursie. 
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