KLAUZULA INFORMACYJNA
FORMULARZ KONTAKTOWY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r.), dalej jako „RODO”, informuję, że: 
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stowarzyszenie Pomocy Chorym               z Zespołem Turnera z siedzibą w Warszawie (00-252) przy ul. Podwale 13/15 lok. 202.
2) Dane osobowe będą przetwarzane w celu udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie / przedstawione zagadnienie, na podstawie wyrażonej zgody. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.
3) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 
4) [bookmark: _GoBack]uzyskania danych osobowych na podstawie odrębnych przepisów prawa, upoważnieni pracownicy/współpracownicy Administratora, dostawcy usług technicznych i organizacyjnych.
5) Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do żądania przeniesienia danych. Ponadto, przysługuje jej skarga do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem przetwarzanie jej danych osobowych (jeśli w przyszłości powołany zostanie inny organ nadzorczy, to ten organ będzie właściwy do rozpatrzenia skargi).
6) Podanie danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie / przedstawione zagadnienie w formularzu kontaktowym.

