Oswiadczenie

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych dla potrzeb
niezbednych do realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) .

Zgodnie z art.13 ogolnego rozporzadzenia o chroni¢ danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.( Dz. Urz. UE L119/36 z
04.05.2016 ) informuje ,ze ;

1.Administratorem panstwa danych osobowych jest Firma AKAD
UWM 10-712 Olsztyn ul. Zodiakalna 2

2.Panstwa dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji
zlecenia na podstawie art.6 ust.1 lit .B ogélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. ,

3.Posiadaja Panstwo prawo do zadania od Administratora
dostepu do danych swoich danych osobowych ,prawo do ich
sprostowania ,usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do przenoszenia danych ;

4.Podanie danych osobowych jest dobrowolne ,jednakze odmowa
podania danych moze skutkowaé¢ odmowq realizacji zlecenia

Olsztyn dnia......2021
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