Załącznik nr 1 do Polityki Prywatności

UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Stosownie do art. 29 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), dalej RODO 

Upoważniam Panią/Pana: …………………………………………………………………………………………………... 

do przetwarzania danych osobowych w zakresie działalności Spółki Piramida Zdrowia Radosław Chodyczko spółka jawna z siedzibą w Lublinie. 

Jednocześnie zobowiązuję Panią/Pana do przetwarzania danych osobowych zgodnie z niniejszym upoważnieniem, przepisami RODO, krajowymi przepisami o ochronie danych osobowych, a także polityką prywatnosci.

Okres ważności od: ……………………………. do: ……………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko, stanowisko oraz podpis osoby uprawnionej do nadania upoważnienia)

 Data wygaśnięcia/ odwołania: ……………………………………….

