Fizjoterapia Paulina Pancerz
Ul. 1 Maja 2A \ .
42-500 Bedzin \/e or Eiv\
NIP: 6252479241 REGON: 389897371

Obowiazek informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016
Nr 119 poz. 1) informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ,Fizjoterapia Paulina Pancerz”.
2. W kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych osobowych mozna sie ze mna
skontaktowadé osobiscie, pod numerem telefonu 576801479 lub adresem e-mail
fizjoterapia.pp@gmail.com.
3. Celem przetwarzania danych osobowych jest zapewnienie bezpiecznego korzystania z fizjoterapii i
integracji sensorycznej w ,Fizjoterapia Paulina Pancerz”.
4.W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panu/Pani prawo do:

a) zadania dostepu do danych dotyczacych osoby, ktérej dotycza,

b) sprostowania danych osobowych,

c) zadania usuniecia danych,

d) Zadania ograniczenia przetwarzania,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

f)  wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie

danych osobowych Pana/Pani dotyczacych naruszatoby przepisy prawa.

5. Pani/Pana dane przetwarzane s na zasadzie dobrowolnosci i bedg przechowywane tylko do
momentu rezygnacji z ustug lub ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych.
6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
7. Okres przetwarzania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres
przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia
ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami.

O  Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ,Fizjoterapia Paulina Pancerz” ul. 1 Maja 2A, 42-500

Bedzin moich danych osobowych w postaci:
imie i nazwisko, telefon, pesel, adres zamieszkania

O Wyrazam zgode na przetwarzanie przez ,Fizjoterapia Paulina Pancerz” ul. 1 Maja 2A, 42-500

Bedzin danych osobowych mojego dziecka w postaci:
imie i nazwisko, pesel, adres zamieszkania

O Wyrazam zgode na przekazywanie informacji z wykorzystaniem telefonu na wskazany przeze
mnie numer oraz przysytanie mi wiadomosci sms dotyczacych terminéw i organizacji wizyt.

Podaje dane dobrowolnie i oéwiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg

Potwierdzam zapoznanie sie z obowigzkiem informacyjnym



