Traducéo ndo oficial. O original polaco é vinculativo.

Szkota Jezykowa Esperanza Anna Kwiatkowska ul. Kilihskiego 32B, 07-410 Ostroteka | tel.
600-191-380 | esperanza.biuro@gmail.com

CONSENTIMENTO PARA O PROCESSAMENTO DE DADOS
PESSOAIS

Aluno maior de idade - modelo de consentimento assinado pelo participante das aulas

I. Dados do participante Nome e apelido:

PESEL:

Morada de residéncia:
NUmero de telefone:
Endereco de e-mail:

Il. Conteldo do consentimento Eu, abaixo assinado/a, agindo como participante maior de
idade das aulas, dou o meu consentimento para o processamento dos meus dados pessoais
pela Szkota Jezykowa Esperanza Anna Kwiatkowska, com sede em ul. Kilifskiego 32B, 07-410
Ostroteka, NIP: 758-173-28-94, e-mail: esperanza.biuro@gmail.com, tel. 600-191-380, para o
sequinte propésito:

[ celebracdo e execucao de um contrato de prestacao de servicos educativos (Art. 6.2, n.2 1,
alinea b) do RGPD) - consentimento necessario para a participacao nas aulas. O envio de
informacées de marketing relativas a oferta da Escola (e-mail, SMS, telefone) -
consentimento voluntédrio, pode ser retirado a qualguer momento. [0 processamento do
numero de telefone e endereco de e-mail para contacto administrativo (informacdes sobre
aulas, cancelamentos, horario).

lll. Informacao sobre direitos De acordo com o Art. 13.2 do RGPD, informo que:

¢ tenho o direito de acesso, retificacdao, eliminacao e limitacao do tratamento dos meus
dados,

« tenho o direito a portabilidade dos dados e a oposicdo ao tratamento,

e tenho o direito de retirar o consentimento a qualquer momento (sem prejuizo do
tratamento anterior),

e tenho o direito de apresentar uma reclamacao ao Presidente do UODO (ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa).

O texto completo da cldusula de informacdo do RGPD esta disponivel em esperanza.edu.pl e
na sede da Escola.

Localidade e data Assinatura do participante

i O documento deve ser impresso e assinado a mao. O original permanece na escola, uma
cédpia é entregue ao participante a pedido.



