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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 usL. 11 ust. 2 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy:

1 Administratorem Panstwa danych osobowych. zhieranych podczas rejestracji w naszym gabinecie. odpowiedzialnym za zapewnienie
bezpieczenstwa Panstwa danych osobowych. jest Obsessive Nails Kamila Bogdziewicz adres e-mail: kamila@obsessivenailspl

¢.Przetwarzanie Panstwa danych osobowych jest niezbedne w celu zrealizowania naszej ustugi. a w szczegolnosci: zatozenia przez Obsessive
Nails Kamila Bogdziewicz karty z historii odbytych zabiegow. wysytania wiadomosci e-mail/SMS z przypomnieniem o wizycie. czy wystawienia
rachunku lub faktury. Podstawa prawna zbierania tych danych jest art. 6 ust. I pkt. b Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych Osobowych
7 dnia 27 kwietnia 2016 1.

3.W trakcie rejestracji w naszym gabinecie prosimy o nastepujace dane osobowe: imie i nazwisko. adres (ulica. numer domu/numer domu i lokalu.
kod pocztowy i miasto). numer Lelefonu. adres mailowy.

l.Podanie danych jest dobrowolne. lecz niezbedne do skorzystania z ustug naszego gabinetu. W przypadku niepodania danych nie beda mogi
Panstwo skorzystac z naszych swiadczen.

h.Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania. usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. a takze prawo
sprzeciwu. zadania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych. jak rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

AL TR PR BT DY TRV

" PODPIS KLIENTA

/adanie niezwlocznego usuniecia danych osobowych i wycofanie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Ja. nizej podpisana/ny (imie i nazwisko) (adres)
(numer telefonu)

(e-mail)

(data urodzenia. Numer Identyfikacji Podatkowej/numer PESEL lub inne dane identyfikacyjne. na podstawie ktorych administrator moze znalez¢ dane
osobowe zwiazane z tym wnioskiem w swoich zbiorach danych)
na podstawie artykutu 7 i 17 Rozporzadzenia Parlamentu Furopejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizy¢znych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/H6/WE

(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych. RODO niniejszym: (prosze wybrac):
—Cofam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

—Zadam niezwiocznego usuniecia moich danych osobowych.

Ninigjszy wniosek zostat zgloszony na podstawie nastepujacych okolicznosci (prosze zaznaczy¢ odpowiednie):

— moje dane osobowe nie sa juz niezbedne do celow. w ktorych zostaly zebrane lub w inny sposob przetwarzane.

— cofnetam/cofnatem zgode. na ktorej opiera sie przetwarzanie zgodnie z art. 6 ust. I'it. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a). i nie ma innej podstawy

prawnej przetwarzania

moje dane osobowe byly przetwarzane niezgodnie z prawem.

moje dane osobowe musza zostac usuniete W celu wywiazania sie z obowiazku prawnego przewidzianego w prawie Unii lub prawie panstwa
cztonkowskiego. ktoremu podlega administrator.
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