lako czlonek NSZZ Policjantdw wojewédztwa kujawsko — pomorsklego ( dale] Zwlgzek ) wyratam zgode na
przetwarzanie przez Zarzad Wolewddzki NSZZ Policlantéw w Bydgoszczy adres ul. Powstaricow WLKP. 7,
85-090 Bydgoszcz — Jako Administratora Danych Osohowych { dale] Administrator ), molch danych &
osobowych w zakresie danych kontaktowych, numeréw telefonéw I/ lub adresu E-mail, w celach kontaktowych
1/ Administrator umotliwla ze sobg kontakt za pomocq e-maila zwnszzpbydgoszcz@wnp.pl telefon 751-50-21
lub drogg pocztows na adres adres ul. Powstaficow WLKP. 7, 85-090 Bydgoszcz
2{ Dane osobowe bedq przetwarzane przez Administratora wylgcznie w celach kontaktowania sig Administratora
z Czlonkiem Zwigzku w ramach realizacji deialalno$cl Statutowe] Zwigzku, w szczegéinoscl w zwigzku z realizacly
uprawnlen | chowlazkdw Czlonka Zwlazku, wynikajgcych ze statutu Niezaleinego Samorzgdnego Zwigzku
Zawodowego Policjantdw oraz obowigzujacych przeplséw prawa, w tym ustawy o policfi oraz ustawy o zwigzkach
zawodowych
3/ Dane osobowe bedq przetwarzane wylqcznle przez czas trwanla nman_< udzielonej przez nu_azrm Zwlazku,
t. da czasu Je| cofnigcia, chyba ie obowlgzek dalszego przetwarzania wynika z obowlazujacych przepisow prawa
A/ Dane osobowe mogg by¢ ujawniane przez Administratora
af pracownikam/ wspdlpracownikom Administratora upowaintonym do ich przetwarzanla na’polecenie
Administratora dia potrzeb realizowania celu wskazanego w pkt 2)
b/ podmiotom ktérym Administrator powierzyl przetwarzanle danych osobowych , wtym dostawcom uslug
technicznych ol organizacyjnych wylacznie w ramach upowainiel) lub powlerzert , w zakresle niezbednym do
zealizowania celu okreslonego w pkt 2 ), w szczegdinoscl dostawcom uslug telelnformatycznych
¢/ instytucjom dzialajgcym i uprawnionym z mocy prawa z zachowaniem ii:mnm_:ﬁ_. _u_.ws:w:_ gwarancji
zapewnlajacych bezpleczeristwo danych
5/ Czlonek Zwiqzku posiada prawo dostepu do tredcl swoich danych praz prawa ich sprostowanla, jeéli sg
nleprawidlowe

6/ Czlonkowi Zwigzku przysiuguje prawo igdania w kaidym czasle usunlecia danych, ograniczenle przetwarzania,

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienla sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo cofniecla
w _Eﬂ:.:_ czasie zgody na przetwarzanie danych

/i noqzﬁa_m 1gody nastepuje poprzez wyslanie wiadomosel e-mall podany w pkt. 1), drogq pocztowq na dres
wslazany w pkt 1 lub przez zloienle wnioslu w siedzible Administratora. Cofnlgtle zgody spowoduje
natychmlastowe zaprzestanie przetwarzania danych Czlonka Zwiqzku oraz usunigcie danych Czlonka Zwiqzku
przez Administratora, chyba Ze obowigzek dalszego przetwarzanla wynika z obowlgzujacych przeplsow

prawa. Cofnigcle zgody nie wplywa na zgodno$é z prawem przetwarzania, ktére mialo miejsce do czasu
colnigcia zgody. .

8/ Administrator nie planuje przekazywanla danych osobowych Czlonka Zwigzku do odbiorcéw zlokalizowanych
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym 9 kraje UE oraz Islandia, Norwegia | Lichtenstein J-

9/ Czlonek zwigzku nie bedzie podlegat decyzjom podejmowanym W-sposob zautomatyzowany { bez udzialu
czlonka ) a Jego dane nle bedq réwnlet wykorzystywane do profilowanla. :

10/ Czlonek Zwigzku ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ( fub Innego
odpowiednlego organu nadzorczego ) gdy uzna, e przetwarzanie nm:ﬁ.. osobowych przez Administratora
narusza przepisy obowiqzujacego prawa, w mnﬁmmc,:&n_ :E.E«E&nim Parlamentu Europejskiego | Rady

{ UE ) 2016/679 z dnla 27.04.2016 w m_:mi_m cnz_a:< amowfn__.ﬁ:,\n_ﬂ w zwigzku N_u_.wn?.m:m:_m:.

danych osobowych w sprawle swobodnego przeplywu takich (danych oraz uchylenia %EE..S.. 95/46/WE.
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