Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych

z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujg, iZ:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podlaski Zwigzek
Pszczelarzy z siedzibg w Bialymstoku przy ul. Wiewiorczej 68; tel. 85
7327973, e:mail pzpbialystok@gmail.com.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda A4 celu
realizacji zamoéwien, pytan,-odpowiedzi, umowy, $wiadczenia ustug,
reprezentowania i innych celach - zadaniach wykazanych w Statucie
Podlaskiego Zwiazku Pszczelarzy w Biatymstoku (zgodnie z art. 5; 6 ; 80 ;
85 Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego Rady(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.)

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych begda wylacznie podmioty
uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa, w celu realizacji zlecenia.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres minimum
3 lata.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przenoszenia danych
oraz prawo do cofni¢cia zgody.

6. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym / warunkiem
zawarcia umowy / dobrowolne*), ich niepodanie moze skutkowaé brakiem
mozliwosci zrealizowania Pani/Pana zapotrzebowania.

7. Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w  sposob
zautomatyzowany i nie beda profilowane.

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,(Generalny
Inspektor Ochrony Danych Osobowych —Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych).

Niniejszym, na podstawie art. 37 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922),

Wyrazam dobrowolng zgodg¢ na przetwarzanie w/w moich danych osobowych dla
celow Zwiagzkowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do wgladu do
moich danych osobowych, prawo ich poprawiania i rezygnacji umieszczenia.

Dane osoby fizycznej

Imig 1 Nazwisko ..o
AAIES.
telefon
e-mail

Podpis osoby fizycznej..........ccovevviiiiiiiiinninnn
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