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Klauzula zgody na przetwarzanie
Danych osobowych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Czy zgadzasz sie na przetwarzanie Twoich danych osobowych zamieszczonych
w formularzu danych osobowych do umowy zlecenia t.j.:

imie, nazwisko, nazwisko rodowe, imiona rodzicow, data i miejsce urodzenia, PESEL, nr dowodu
osobistego, adres, numer telefonu, adres e-mail, nr konta bankowego, dane wtasciwego urzedu
skarbowego, dane dotyczace ubezpieczen spotecznych

przez PGM Services Sp. z 0.0. z siedzibg w 00-676 Warszawa przy ul. Marszatkowskiej 55/73 lok. 39

W celu realizacji Swiadczonych ustug i zwartej umowy

CINIE LI TAK

/Data, Podpis wyrazajgcego zgode/

Informacja o prawie do cofniecia zgody

W kazdej chwili masz prawo cofnac zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych. Cofniecie zgody nie
bedzie wptywac na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie Twojej zgody
Przed jej wycofaniem.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dostepna jest w siedzibie firmy.



