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Oświadczam, że zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb studiów podyplomowych w Prywatnej 
Wyższej Szkole Businessu, Administracji i Technik Komputerowych. Mam prawo do wglądu i modyfikacji swoich 
danych na podstawie art. 24 tejże ustawy. 
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