
Klauzula	zgody	i	klauzula	informacyjna	

Działając	 na	 podstawie	 unijnych	 przepisów	 o	 ochronie	 danych	 osobowych	 –	 RODO	
(rozporządzenie	Parlamentu	Europejskiego	i	Rady	(UE)	2016/679	z	dnia	27	kwietnia	2016	r.)	
prosimy	o	zapoznanie	się	z	klauzulą	 informacyjną	oraz	o	dobrowolne	podanie	dodatkowych	
danych	do	kontaktu	i	wyrażenie	zgody	na	ich	wykorzystanie	w	celach	kontaktowych.	

Warto	wiedzieć,	że:	

1.Administratorem	 danych	 osobowych	 jest	 Polskie	 Stowarzyszenie	 Implantologiczne	 w	
Katowicach	z	siedzibą	ul.	Dyrekcyjna	10/1a;	

2.podanie	 danych	 osobowych	 jest	 niezbędne	 do	 wypełniania	 obowiązków	 administratora	
(prowadzenia	działalności	statutowej	Stowarzyszenia);	

3.Twoje	dane	osobowe	będą	przetwarzane	tylko	przez	osoby	upoważnione	zobowiązane	do	
zachowania	poufności;	

4.Twoje	dane	osobowe	będą	przechowywane	przez	okres	określony	w	przepisach	prawa,	

5.my	 dbamy	 o	 Twoje	 dane	 osobowe,	 a	 Ty	 masz	 prawo	 wniesienia	 skargi	 do	 organu	
nadzorczego,	 gdy	 uznasz,	 że	 przetwarzanie	 Twoich	 danych	 osobowych	 narusza	 przepisy	
ogólnego	 rozporządzenia	 o	 ochronie	 danych	 osobowych	 z	 dnia	 27	 kwietnia	 2016	 r.	
(RODO);	

6.posiadasz	 prawo	 dostępu	 do	 swoich	 danych,	 prawo	 do	 ich	 sprostowania	 i	 ograniczenia	
przetwarzania.	

Imię	……………………………………….….	Nazwisko	……………………………….…….	

Adres	……………………………………………………………………………………………	
 
Nr	telefonu	…………………………..	adres	e-mail	…………………………………………	

Wyrażam	zgodę	na	przetwarzanie	dodatkowych	danych	w	postaci	nr	tel.	/	adresu	e-mail	
przez	Stowarzyszenie	w	celu	ułatwiającym	komunikację.		
Zostałem/am	poinformowany/a,	że	podanie	tych	danych	jest	dobrowolne,	a	dane	te	będą	
przetwarzane	przez	okres	trwania	stosunku	pracy	oraz	że	mam	prawo	odwołania	zgody	w		 						

dowolnym	momencie.	

…………………………………………………….……	 	 	 …………….………………….…………		
	 Miejscowość,	data		 	 	 	 	 	 	 podpis	


