ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
W CELU KOMUNIKACJII Z GDANSKA OKREGOWA 1IZBA APTEKARSKA

zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci imienia i nazwiska,
numeru telefonu komodrkowego oraz adresu poczty elektronicznej, przez administratora
danych osobowych - Gdanska Okregowg Izbe Aptekarskg z siedzibg w Gdansku (kod
pocztowy: 80-288), ul. Franciszka Rakoczego 9/U4, w nastepujacych celach:

- informowania o sprawach samorzadu farmaceutéw,

- informowania o decyzjach organéw samorzadu farmaceutéw,

- wykonywania wszelkich zadan samorzadu farmaceutéw, w tym w szczegdlnosci zadan
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa,

- realizowania przez Izbe moich présb i wnioskow,

- zalatwiania przez Izbe zleconych przeze mnie spraw, w tym wydawania potrzebnych
dokumentoéw i udzielania informacji.

Dane zostaty przeze mnie podane dobrowolnie. Podstawg przetwarzania danych jest moja
zgoda.

Mam prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Dane osobowe bedg
przetwarzane do momentu odwotania przeze mnie zgody, a jezeli ich przetwarzanie
w Swietle obowigzujacych przepiséw konieczne bedzie réwniez po takim odwotaniu, przez
okres niezbedny do realizacji zadan, wynikajacych z obowigzujacych ustaw badz do
momentu przedawnienia roszczen przystugujacych administratorowi danych osobowych
wobec mnie badz do momentu przedawnienia moich roszczen w stosunku do
administratora.

Mam prawo zada¢ od administratora - Gdanskiej Okregowej Izby Aptekarskiej
z siedzibq w Gdansku, dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, (a takze przeniesienia moich danych do wskazanego
przeze mnie podmiotu) oraz prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego.

W przypadku pytan, dotyczacych przetwarzania danych osobowych, prosimy o kontakt
z administratorem danych:

a) e-mailowo pod adresem: biuro@goia.org.pl,

b) listownie: ul. Franciszka Rakoczego 9/U4, 80-288 Gdansk.
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(data i podpis wyrazajacego zgode)



