Olsztyn, dnia

ZGODA
NA PRZETWARZANIE DANYCH KONTAKTOWYCH FARMACEUTY
W CELU KOMUNIKACJI Z OKREGOWA 1ZBA APTEKARSKA W OLSZTYNIE

Niniejszym, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie mojego numeru telefonu i1 adresu e-mail przez
administratora danych osobowych - Okregowag Izb¢ Aptekarska w Olsztynie z siedziba
ul. Partyzantow 79/9, 10-402 Olsztyn, zwang dalej jako Izba, w celu wykorzystania na potrzeby
kontaktu wewnetrznego samorzadu farmaceutow oraz przesytania dokumentéw, informacji oraz
materialow zwigzanych z dzialalnos$cig Izby lub dotyczacych farmaceuty.

Ponadto przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1. Udzielona zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie, przy czym dotychczasowe przetwarzanie
danych na podstawie zgody jest w petni legalne.

2. Podane dane osobowe w postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail beda przechowywane
w okresie odpowiadajagcym wpisowi na liste farmaceutéw Izby, jak rowniez po jego wykresleniu.

3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze konieczne do prawidtowego i efektywnego
utrzymywania kontaktu oraz przesytania dokumentow, informacji i materiatow.
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