__________________________________________________ »PIRM

(adres mailowy)

Oswiadczenie

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskg lzbe
Rzeczoznawstwa Majgtkowego, z siedzibg 01-231 Warszawa, przy ul. Ptockiej 5a pok. 413,
w zakresie:

- imienia i nazwiska

- adresu zamieszkania

- daty i miejsca urodzenia

- telefonu

- adresu e-mail

- wizerunku

- poswiadczenia posiadanych uprawnien, kwalifikacji i kompetenc;ji

w celach: wynikajgcych z cztonkostwa w PIRM tj. wymogow prawa w szczegolnosci wymogow
wynikajgcych z rozporzadzenia Ministra Inwestycji i Rozwoju z dnia 25 kwietnia 2018r. w sprawie
statego doskonalenia kwalifikacji zawodowych przez rzeczoznawcoéw majgtkowych (Dz.U. 2018,
poz. 811).

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji w/w celow przez Polskg Izbe
Rzeczoznawstwa Majgtkowego, administratora danych osobowych w rozumieniu Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dz. Urz. UE L nr 119 str. 1.

Administrator danych prowadzi rejestr odbiorcow, ktorym dane =zostalty udostepnione.
Udostepnianie nie narusza praw i wolnosci osob, ktorych dane dotyczg. Mam prawo do ich
poprawiania oraz wniesienia zgdania o zaprzestaniu ich wykorzystywania. Mam prawo do wgladu
komu i w jakim zakresie moje dane zostaty udostepnione.



