WYRAZENIE ZGODY

WYRAZENIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
WRAZ Z KLAUZULA INFORMACYJNA' dla osoby fizycznej

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 roporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobownego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 WE(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych , zwane dalej:
RODO).
informuje si¢, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest — Fundacje¢ po zdrowie do
natury z siedziba w Kamiannej 50, 33-336 Labowa, adres do korespondencji: ul. Jeremiego
Wisniowieckiego 66, 33-300 Nowy Sacz, ,adres e-mail: fundacja@pozdrowiedonatury.pl

2.Pani/Pana dane osobowe tj. imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail,numer
telefonu, numer dowodu osobistego , strona internetowa beda przetwarzane w celu wykonania
obowiazkow wynikajacych z umowy zawartej z Administratorem.

3.Podstawa prawna przetwarzania danych stanowi(art.6 ust.1 lit a-,e RODO) :
a)osoba , ktorej dane dotycza wyrazila zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych
w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow(art 6 ust 1 lit. a RODO )

b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy , ktorej strona jest osoba, ktorej dane
dotycza lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem
umowy (art 6 ust.1 lit.b RODO)

c)przetwarzanie jest niezb¢dne do wypelnienia obowiazku prawnie ciazacego na
administratorze(art 6 ust.1 lit.c RODO)

d)przetwarzanie jest niezbedne do ochrony interesow osoby ktorej dane dotycza (art 6 ust. 1
lit.d RODO)

e) przetwarzanie danych osobowych jest niezb¢dne do wykonania zadania realizowanego w
interesie publicznym lub w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej
administratorowi ( art 6 ust. 1 lit.e RODO)

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogg by¢:
a)podmioty ktorym Administrator zleci uslugi zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych
np, dostawcy ushug IT oraz organy do ktérych w Pani/Pana imieniu Administrator bedzie
kierowal korespondencje,
b)organy uprawnione na podstawie przepisow prawa, w tym sady oraz inne organy
administracji publicznej .

5. W sytucji gdy przetwarzanie danych osobowych wynika ze zgody ma Pani/Pan
prawo do cofni¢cia zgody w kazdym momencie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

6. Posiada Pan/Pani prawo do :
a)dostepu do swoich danych osobowych
b) sprostowania swoich danych osobowych
¢) usunie¢cia swoich danych osobowych
d) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych
e) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych
f) przenoszenia swoich danych osobowych

! Oswiadczenie wyrazenia zgody dotyczy osoby fizycznej, ktérej dane sq przetwarzane przez Fundacje po zdrowie do natury



g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych z przyczyn
zwiazanych z Pani/Pana szczegolng sytuacja zgodnie z art 21 RODO.
h) wniesnie sprzeciwu do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
gdy uzna Pani/Pan ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

7.Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne ale w zakresie w
jakim prztwarzanie danych jest niezb¢dne wceelu zawarcia i realizacji umowy zawartej z
Administratorem konsekwencja nie podania tych danych osobowych bedzie brak mozliwosci
zawarcia umowy z Administratorem

8.Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza terytorium Europejskiego
Obszaru Gosodarczego.

9.Pani/Pana nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

10.Dane osobowe beda przechowywane do domentu rozwiazania umowy z
administratorem badz do momentu cofni¢cia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

data, miejscowos¢ imie i nazwisko (prosze wpisac¢ czytelnie) podpis osoby wyrazajacej zgode
na przetwarzanie danych
osobowych



