``
KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia                                         27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), wyrażam zgodę na:
1. Wykorzystanie mojego prywatnego numeru telefonu komórkowego ………………………….. do celów służbowych niezbędnych do kontaktów z pracodawcą/zlecającym usługi,*
2. Wykorzystanie i udostępnienie w przestrzeni publicznej pracodawcy/zlecającego usługi mojego prywatnego numeru telefonu komórkowego …………………. do celów służbowych*
do czasu zakończenia stanu epidemiologicznego związanego z wirusem SARS-CoV-2.


………………………………………….
								(data i czytelny podpis)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ………………………………….
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych –  ……………………………………………
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków służbowych - na podstawie  Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia  o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz wewnętrznych, aktualnie obowiązujących regulaminów .
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą …………………………………………..
5) Posiada Pani/Pan prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 
6) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
7) Administrator nie będzie przekazywał Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w państwach trzecich oraz organizacjom międzynarodowym,
8) Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane do czasu cofnięcia zgody lub do dnia zakończenia stanu epidemiologicznego związanego z wirusem SARS-CoV-2
