
W związku z wejściem w życie z dniem 25 maja 2018 r. Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, Pomorska Rada Federacji Stowarzyszeń Naukowo-Technicznych NOT w Gdańsku, ul. Rajska 6 uprzejmie informuje, że:.
1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Pomorska Rada Federacji Stowarzyszeń Naukowo-Technicznych NOT w Gdańsku, ul. Rajska 6. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy jest pod adresem e-mail: iodo@gdansk.enot.pl.
2. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji działań statutowych i marketingowych naszej organizacji na podstawie stosownych zapisów ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz w związku z prowadzoną przez nas działalnością gospodarczą.
3. Państwa dane osobowe przechowywane będą do czasu istnienia podstawy prawnej ich przetwarzania, lecz nie dłużej niż od momentu udzielenia dobrowolnej zgody do chwili jej cofnięcia.
4. Posiadają Państwo 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. 
2. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
3. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować brakiem możliwości realizacji powyższych celów.
4. [bookmark: _GoBack]Państwa dane osobowe mogą być udostępnione podmiotom i organom upoważnionym do przetwarzania tych danych na podstawie przepisów prawa.

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z treścią niniejszej klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych, rozumiem jej treść i przysługujące mi prawa oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach określonych w pkt.2.


………………………………………………………………………………
(data i czytelny podpis pracownika)



