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Zgoda na publikację wizerunku w mediach (na www i na facebooku)
 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku 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), obowiązującego od 25 maja 2018 r. - RODO, wyrażam zgodę na
przetwarzanie moich danych osobowych wizerunkowych oraz imienia i nazwiska do celów kontaktowych,
jak również w celu budowania pozytywnego wizerunku Administratora, tj. ELKKAP Elżbieta Kąpała adres
Białystok ul. Młyowa 38 lok 4/2 w przestrzeni publicznej i w mediach (w tym społecznościowych ).
Zostałem poinformowana/y, że przysługuje mi prawo odwołania zgody, żądania dostępu do moich danych,
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, prawo do ich przenoszenia oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy
uznam, że przetwarzanie mich danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych
osobowych, a od 25 maja 2018 r. ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.;

 
Data i podpis ...........................................................................

 

Imię i nazwisko
 

nr telefonu

e-mail

 

Każdy uczestnik konferencji musi wypełnić formularz zgłoszeniowy do dnia 02.10.2021
 i przekazać go:

- listownie/osobiście – ELKKAP ul. Młynowa 38 lok 4/2 15-404 Białystok
- mailowo – kontakt@elkkap.pl

W razie jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt telefoniczny – 608287501

Potwierdzam, że jestem zaszczepiona/y przeciwko COVID-19 TAK/NIE*
prosimy o zakreślenie prawidłowej odpowiedzi

.....................................................................................................
 

......................................................................................................
 

......................................................................................................

ZGODA
❑ Wyrażam zgodę      ❑ Nie wyrażam zgody 

na otrzymywanie od firmy „ELKKAP Elżbieta Kąpała” ul. Młynowa 38 lok. 4/2, 15-404 Białystok za
pośrednictwem komunikacji telefonicznej - na numer telefonu, informacji handlowych oraz marketingowych.
POUCZENIE: udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.

 
                                                                        Data i podpis ...........................................................................
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