
ZGODA  NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

PRZY PODEJMOWANIU INTERWENCJI 

Niniejszym, mając an uwadze art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  

i Rady (UE) 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ( Dz. 

Urz. UE L 119Z 04.05.2016, s. 1-88) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych przez: 

Biuro Poselskie Wiesława Janczyka, ul. Wąska 2, 34- 600 Limanowa 

(nazwa i adres podstawowego biura poselskiego) 

 

w celu i zakresie niezbędnym do podjęcia i prowadzenia zgłoszonej sprawy interwencyjnej,  

w tym do Kancelarii Prawnej obsługującej Biuro Poselskie w zakresie interwencji. 

 

Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż: 

1.Administratorem danych jest: Wiesław Janczyk,   Nr tel. 18 337 11 69 
         (Imię i nazwisko posła) 

e-mail: w@janczyk.pl 

2. Podane dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do prowadzenia sprawy 

i będą udostępnione podmiotom uprawnionych do ich otrzymywania na mocy przepisów 

prawa. 

3. Przysługuje mi prawo dostępu do treści podanych przeze mnie danych osobowych oraz 

prawo ich sprostowania, a w zakresie wynikającym z przepisów – prawo do usunięcia, jak 

również prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych.  

4. Przysługuje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli przetwarzanie danych 

osobowych narusza przepisy prawa. 

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konieczne do podjęcia  

i prowadzenia zgłoszonej sprawy interwencyjnej. 

6. Udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym momencie, w takiej samej formie jak 

jej wyrażenie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego 

dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

 

…………………………                                ……………………………………. 

           Data wypełnienia                                                                             podpis osoby zgłaszającej interwencję 

 

            Adres:……………………………………… 

            ……………………………………………….. 

            Telefon:…………………………………… 

            e- mail:……………………………………. 


