Przyjmuje do wiadomosci, iz:

- Administratorem moich danych osobowych jest Praktyka stomatologiczna Beata Bartkowska aleja Marcina
Kromera 7 / 8 52-231 Wroctaw , NIP: 8951020779, aquadent.bartkowska@gmail.com

- Podanie danych jest niezbedne do dokonania rezerwacji Konsultacji telemedycznej oraz zawarcia Umowy
zgodnie z zamieszczonym ponizej Regulaminem. Moje dane przetwarzane beda w tym celu do chwili zawarcia
Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO¥*;

- Odbiorcami danych zawartych w Formularz jest dostawca niniejszego Serwisu, dostawcy ustug
teleinformatycznych, banki i dostawcy ustug ptatniczych - jako podmioty niezbedne do zrealizowania celu
przetwarzania;

- Administrator nie bedzie dokonywat profilowania moich danych osobowych;

- Mam prawo do zadania od Administratora dostepu do moich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania (w okreslonych

w przepisach przypadkach), a takze prawo do przenoszenia danych, cofniecia w dowolnym momencie zgody
na przetwarzanie danych przez Administratora oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (adres: ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa);

- W kazdej chwili moge zapoznac¢ sie ze szczegoétowa informacja o przetwarzaniu moich danych
osobowych regulamin

* Rozporzqgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)


https://app.medfile.pl/register/rules/uuid/75883114-0712-1887-2e5e-829557343e09/

