Oswiadczenie w sprawie wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (dalej ,RODO”) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych (tj. imie, nazwisko, nazwa ptatnika
sktadek, adres mailowy, numer telefonu) przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
Podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wyfacznie w celu przeprowadzenia szkolenia: Swiadczenia przystugujqgce
nauczycielom oraz nowa emerytura nauczycielska od 1 wrzesnia 2024 r.
Jest mi wiadomym, ze:
a) posiadam prawo do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych;
b) wycofanie przeze mnie zgody nie ma wptywu na to czy przetwarzanie, ktére zostato przeprowadzone na podstawie mojej zgody,
zanim ja wycofatem/am, byto zgodne z prawem.
Zapoznatam/em sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich danych osobowych zgodnie z art. 13 RODO, zamieszczonymi na

stronie internetowej https://bip.zus.pl/rodo
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