legitymujgcy/(a) sie dowodem 0SODIStYM Seria i NI ... e ,
WYOANYIM PIZEZ ...ttt e e e ettt et ettt ettt e e ,
nrPESEL: ... UPOWAZNIAM™ ...,
do przekazywania Rzecznikowi Etyki oraz Komisji Etyki przy Zwigzku Przedsigbiorstw
Finansowych w Polsce — Zwigzek Pracodawcow z siedzibg w Gdansku, przy ul. Diugie
Pobrzeze 30, wszelkich informacji i dokumentéw zwigzanych z podejmowanymi wobec mnie

dziataniami bedgcymi przedmiotem niniejszego wniosku.

/podpis/

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Zwigzek Przedsiebiorstw
Finansowych w Polsce - Zwigzek Pracodawcéw (ul. Diugie Pobrzeze 30, 80-888 Gdansk,
tel.: 58 302 92 05 / fax.: 58 302 92 64, e-mail: info@zpf.pl, strona internetowa: www.zpf.pl), dalej
jako ,ZPF”, w celu zwigzanym z prowadzeniem przez Rzecznika Etyki lub Komisje Etyki ZPF
postepowania dotyczacego podejrzenia naruszenia Zasad Dobrych Praktyk przez cztonka ZPF.
Podanie danych jest dobrowolne, a podstawg przetwarzania danych jest moja zgoda. Odbiorcami danych
mogg by¢ podmioty przetwarzajgce je na zlecenie ZPF, np. podwykonawcy ustug, podmioty zajmujgce
sie obstugg informatyczng ZPF.

Dane osobowe bedg przetwarzane do czasu zgtoszenia przeze mnie zgdania ich usunigecia, ograniczenia
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, zgdania ich przeniesienia lub cofniecia zgody.
Mam prawo dostepu do swoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych i sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Przystuguje
mi rowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Ponadto mam prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych
osobowych.

/podpis/
*Prosze o wpisanie nazwy Cztonka ZPF, ktérego dotyczy skarga.



