
Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych osób wskazanych do kontaktu przez osoby 
zatrudnione w zakresie przetwarzania ich danych osobowych 

 
Zgodnie z Rozporządzeniem 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) – zwanego dalej: „RODO” informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dental Medicenter spółka z ograniczoną 

odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie, adres: Powstańców Śląskich 123/66, 01-355 
Warszawa, dane kontaktowe – numer telefonu: +48 22 638 029 983, adres email: 
kontakt@dentalmedicenter.pl (zwana dalej jako: „Administrator”).  

2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych (IOD), z którym można skontaktować się we 
wszelkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych. Dane kontaktowe IOD: Paulina 
Gogolewska, iod@perfectinfo.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach kontaktowych w razie wypadku, w którym 
uczestnikiem jest osoba zatrudniona przez Administratora, wskazująca Panią/Pana jako osobę 
kontaktową. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO – tj. prawnie uzasadniony interes 
Administratora oraz osoby zatrudnionej, która przekazała Administratorowi Pana/Pani dane 
osobowe w zakresie: imię i nazwisko, dane kontaktowe.   

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do następujących kategorii odbiorców: 
1) dostawcom usług zaopatrujących Administratora w rozwiązania techniczne oraz organizacyjne 

(w szczególności dostawcom usług teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym); 
2) dostawcom usług prawnych i doradczych (w szczególności kancelariom prawnym). 
3) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zatrudnienia osoby, która wskazała 

Pana/Panią jako osobę kontaktową, do czasu wycofania Pana/Pani jako osoby kontaktowej 
przez osobę zatrudnioną lub do momentu zgłoszenia przez Pana/Panią uzasadnionego 
sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych we wskazanym w niniejszej klauzuli celu. 

5. Na zasadach określonych w RODO, posiada Pani/Pan prawo: 
- dostępu do treści swoich danych oraz żądania ich sprostowania, usunięcia i ograniczenia 

przetwarzania,  
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 
- wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. 

Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
Panią/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.  

 
 
 
Niniejszym zobowiązuję się do przekazania przedmiotowej informacji osobie, którą wskazałam/-em 
jako osobę kontaktową w razie mojego wypadku.   
 
 
       …………………………………………………………………. 
       (data i podpis osoby zatrudnionej) 
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