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MAM ŚWIADOMOŚĆ ,  ŻE PRZEKAZANE PRZEZE MNIE DANE OSOBOWE BĘDĄ  PRZETWARZANE PRZEZ SPRZEDAWCĘ  W CELACH
ZWIĄZANYCH Z WYKONANIEM TEJ REKLAMACJI ORAZ SPEŁNIENIEM ZWIĄZANYCH Z NIĄ  ŻĄDAŃ  I  TO NA ZASADACH
OKREŚLONYCH W ODPOWIEDNICH PRZEPISACH PRAWA. WIEM, ŻE PRZYSŁUGUJE MI PRAWO DO ŻĄDANIA OD
ADMINISTRATORA DANYCH DOSTĘPU DO SWOICH DANYCH, ICH SPROSTOWANIA,  USUNIĘCIA LUB OGRANICZENIA
PRZETWARZANIA,  LUB SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA,  A TAKŻE PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU
NADZORCZEGO. 

INFORMACJA DODATKOWA OD SPRZEDAWCY :  PRZEKAZANE PRZEZ PAŃSTWA DANE OSOBOWE BĘDĄ  PRZETWARZANE PRZEZ
SPRZEDAWCĘ  W CELACH ZWIĄZANYCH Z WYKONANIEM PAŃSTWA REKLAMACJI ORAZ SPEŁNIENIEM ZWIĄZANYCH Z NIM
ŻĄDAŃ  I  TO NA ZASADACH OKREŚLONYCH W ODPOWIEDNICH PRZEPISACH PRAWA. PRZYSŁUGUJE PAŃSTWU PRAWO DO
ŻĄDANIA OD ADMINISTRATORA DANYCH DOSTĘPU DO SWOICH DANYCH, ICH SPROSTOWANIA,  USUNIĘCIA LUB
OGRANICZENIA PRZETWARZANIA,  LUB SPRZECIWU WOBEC PRZETWARZANIA,  A TAKŻE PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO
ORGANU NADZORCZEGO. WIĘCEJ INFORMACJI ZOSTAŁO ZAWARTYCH W DOKUMENCIE „ INFORMACJE OD
ADMINISTRATORA DANYCH OSOBOWYCH”, KTÓRY ZNAJDUJE SIĘ  W MAILU Z PAŃSTWA ZAMÓWIENIEM.
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