
                                   Oświadczenie     

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji zlecenia (zgodnie z Rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679  z dnia 

27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) . 

 

 

Zgodnie z art.13 ogólnego rozporządzenia o chronię danych 

osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.( Dz. Urz. UE L119/36 z 

04.05.2016 ) informuję ,że ; 

1.Administratorem państwa danych osobowych jest Firma AKAD 

UWM 10-712 Olsztyn ul. Zodiakalna  2 

 

2.Państwa dane osobowe przetwarzane są  w celu realizacji 

zlecenia na podstawie art.6 ust.1 lit .B ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. , 

 

3.Posiadają Państwo prawo do żądania od Administratora 

dostępu do danych swoich danych osobowych ,prawo do ich 

sprostowania ,usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz 

prawo do przenoszenia danych ; 

 

4.Podanie danych osobowych jest dobrowolne ,jednakże odmowa 

podania danych może skutkować odmową  realizacji  zlecenia   

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 Podpis wyrażającego zgodę                    

 

Olsztyn dnia ......2021                      ......................................




