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FORMULARZ
Rekomendacji dla firmy Perfect-Team Piotr Pietnoczka
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ﬁ *Wyrazam zgode na publikacje i wykorzystanie przez Perfect-Team Piotr Pietnoczka z siedziba w Pienigznie, rekomendacji o ww. tresci, w tym danych
identyfikacyjnych placowki medycznej oraz mojego imienia i nazwiska, tj. osoby sporzadzajacej niniejsza rekomendacje. Jednoczesnie oswiadczam, ze
jestem upowazniony/a do udostepnienia firmie Perfect-Team danych identyfikacyjnych placowki medycznej okreslonej w pkt. 2 formularza na
potrzeby sporzadzenia oraz udostepniania/rozpowszechnienia przez firme Perfect-Team rekomendacji. Niniejsza zgoda obejmuje
udostepnianie/rozpowszechnianie przez firme Perfect-Team tresci zawartych w formularzu rekomendacji w materiatach handlowych i marketingowych
firmy Perfect Team oraz na stronie internetowej www.perfect-team.pl

ﬂ *Wyrazam zgode na przetwarzanie przez firme Perfect-Team Piotr Pietnoczka moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla celow
promocyjnych i marketingowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych (RODO) .

*Prosimy o znaczenie ww. pél symbolem , X"

Jednoczesnie, wypetniajgc obowigzek informacyjny okreslony w art. 13 ust. 1i2 RODO, informujemy ze:
v’ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma Perfect-Team Piotr Pietnoczka z siedzibg w Pienieznie, ul. Mickiewicza 3, 14-520 Pienieino,

(dalej: Administrator);

v dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit a, fRODO;

v podanie ww. danych osobowych jest dobrowolne;

v zgode na przetwarzanie danych osobowych moze Pan/Pani wycofec w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wplywa na zgodnosc z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem,; Pana/Pani dane osobowe bedq przetwarzane do momentu odwotania
zgody, przy czym poe jej odwotaniu przez okres przedawnienia roszczen przystugujgcych Administratorowi i w stosunku do niego oroz okres wypetnienia
przez Administratora prawnych obowigzkow zwigzanych z archiwizacjq danych;

v’ Przystuguje Panu/Pani prawo zqgdania od Administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, @ takze prawo do wniesienia skargi do orgonu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych;

v Kontokt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora nastepuje za posrednictwem adresu e — mail: iod@jgconsulting.net.pl

Imiginazwisko: | ) 1 5IA  PALMI- KUKIEEKO
Funkcja: KfEEO‘\)N“C o NKA\S-CIC,EL
Nazwa firmy: PEZYCHODN!A LEKARS KA

PRZYCHODNIA LERKARSKA
Lidia Palmi-Kukietko
12-220 Ruciane-Nida, ul. Gafczynskiego 14
NIP 8430006587 REGON 511317715
nr ks, rej. - 000000192027
kod res. V-01, kod res. VII-001 kod res. VIII-010
tel. (87) 423 2§ 31, e-mail: przychodnia.ruciane@gmail.cam
umowa z NFZ: 14-00-04515-17/002/01/P0OZ

Czytelny podpis wypetniajgcego formularz
rekomendacji oraz pieczec firmowa

p.pietnoczka@wp.pl ’ PR2ZYCHODNIA
www.perfect-team.pl LEKARSKA

Lidia Paimi-Kuk,
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