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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Elżbietę Owczarek-Miłow prowadząca działalność 
gospodarczą pod firmą Prywatna Praktyka Lekarska z siedzibą w 05-500 Nowa Iwiczna ul. Zimowa 38, NIP 5212127475, 
dla celów wychodzących poza usługi medyczne w tym prowadzenia kart zabiegowych.

Wyrażenie zgody jest dobrowolne i nie stanowi warunku wykonania usługi medycznej. 

Prywatna Praktyka Lekarska Elżbieta Owczarek-Miłow 

W związku z tym, że od 25 maja 2018r. ma zastosowanie Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych. 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:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Kamax Estetyka Sp. z o.o. 
z siedzibą przy ul. Jana Pawła Woronicza 46/62, 02-640 Warszawa.

Cele przetwarzania danych osobowych oraz okres przetwarzania danych osobowych:Cele przetwarzania danych osobowych oraz okres przetwarzania danych osobowych:

1) dane osobowe przetwarzane w celu zawarcia lub wykonania umowy oraz wypełnienia obowiązku prawnego
    Administratora będą przechowywane przez okres obowiązywania umowy, a po jego upływie przez okres niezbędny
   do:
   a) posprzedażowej obsługi klientów (np. obsługi reklamacji)
   b) zabezpieczenia lub dochodzenia ewentualnych roszczeń przysługujących Kamax Estetyka Sp. z o.o.,
   c) wypełnienia obowiązku prawnego Administratora (np. wynikającego z przepisów podatkowych 
         lub rachunkowych);
2) dane osobowe przetwarzane na potrzeby marketingu produktów lub usług własnych  Kamax Estetyka Sp. z o.o. 
  na podstawie uzasadnionego interesu prawnego, będą przetwarzane do czasu zgłoszenia sprzeciwu 
  przez osobę, której dane dotyczą;
3) dane osobowe przetwarzane na podstawie odrębnej zgody będą przechowywane do czasu jej odwołania. 
  W przypadku udzielenia zgody na przetwarzanie przez Administratora danych transmisyjnych dla celów marketingu
  usług telekomunikacyjnych Administratora, dane będą przetwarzane jedynie przez okres obowiązywania umowy.
  
Prawa osoby, której dotyczą dane osobowe:
1) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia czy Administrator
  przetwarza dane oraz informacji dotyczących na podstawie uzasadnionego interesu Administratora 
  lub wobec przetwarzania w celu marketingu bezpośredniego
2) prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego państwa
  członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce zwykłego pobytu lub pracy osoby, 
   której dane dotyczą lub ze względu na miejsce domniemanego naruszenia RODO
3) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
  którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem)
4) prawo do uzyskania interwencji ze strony Administratora, wyrażenia własnego stanowiska i do zakwestionowania
  decyzji opartej na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych.

Prawa wymienione w pkt 1)-6) i pkt 8)-9) powyżej można zrealizować m.in. poprzez kontakt z Administratorem:

Administrator : Sławomir Miłow tel.795 364 133 e-mail: slawomir.milow@kamaxestetyka.com

Udzielam zgody:

Imię …………................………..…

Nazwisko …………................…….

PESEL ……….................…………

Udzielam zgody:

Imię …………................………..…

Nazwisko …………................…….

PESEL ……….................…………


