FAMILIARIS

I

Oswiadczenie Klienta

Wyrazam zgode na otrzymanie konsultacje zgodnie z §4 i §17
Regulaminu Poradni ,Familiaris” z dn. 01.02.2022

Jako klient Poradni ponosze petng odpowiedzialnos¢ za swoje
stowa, czyny, decyzje i ich konsekwencje wynikajgce bagdz
bedgce rezultatem konsultacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rejestracii
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osbéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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