Załącznik nr 2 do Polityki Prywatności

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Stosownie do 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,

oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Spółkę  Piramida Zdrowia Radosław Chodyczko spółka jawna z siedzibą w Lublinie moich danych osobowych w postaci:

1) .......................................

2) .......................................

3) .......................................

4) .......................................
w celu:

1. ….............................

2. ….............................

Oświadcza, że zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych ich poprawiania oraz żądania usunięcia, jak również prawa do wycofania zgody w każdym czasie. 








______________________________








data i podpis
