
W dniu 25-go maja 2018 roku we wszystkich krajach Unii Europejskiej zacznie 
obowiązywać Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych (RODO), w zawiązku z tym 
potrzebujemy wyraźnej zgody w rozumieniu art. 4 p. 11 rozporządzenia w kilku kwestiach. 
Prosimy o zapoznanie się z informacjami dotyczącymi przetwarzania danych osobowych, 
wypełnienie poniższego formularza:  

 

Dane: 

Imię i nazwisko  

Adres e-mail  

Tel. komórkowy  

Nazwa miejsca pracy  

Adres miejsca pracy  

Telefon miejsca pracy  

 

§ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Aptekarską Grupę 
Wsparcia Radix Sp. z o.o. z siedzibą w Katowicach w celu otrzymywania od AGW Radix 
Sp. z o.o. informacji dotyczących ofert handlowych, promocyjnych, marketingowych, 
edukacyjnych za pomocą środków komunikacji elektronicznej, telefonicznej 

§ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Aptekarską Grupę 
Wsparcia Radix Sp. z o.o. do kontaktu bezpośredniego przez osoby reprezentujące 
Aptekarską Grupę Wsparcia Radix Sp. z o.o. w celu otrzymywania od Aptekarską Grupę 
Wsparcia Radix Sp. z o.o. informacji dotyczących ofert handlowych, promocyjnych, 
marketingowych, edukacyjnych 

 

Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Wszelkie informacje na temat przetwarzania danych znajdują 
się na stronie www.agwradix.pl się pod linkiem Polityka Prywatności 

 

 

Informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Administrator danych 
Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych jest Aptekarska Grupa Wsparcia 
Radix Sp. z o.o.  siedzibą w Katowicach 40-637, ul. Kryniczna 15. 

Dane kontaktowe 
Z administratorem można się skontaktować w dni robocze od 8.00-16.00 pod numerem telefonu 
889 615 600 lub wysyłając maila na adres iodo@agwradix.pl, a także pisemnie na adres siedziby 
spółki. 
 
Cel przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania 
Podstawą prawą przetwarzania danych jest udzielona przez Panią/Pana zgoda. Dane 
przetwarzane będą w celu prowadzenia działań handlowych, marketingowych, promocyjnych i 
edukacyjnych. 
 
Okres przechowywania danych 



Wyrażona przez Panią/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest bezterminowa. Dane 
przechowywane będą do momentu wycofania przez Panią/ Pana zgody na przetwarzanie danych 
osobowych. 
 
Odbiorcy danych 
Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe wyłącznie 
na zlecenie administratora na podstawie umowy, przykładowo agencjom reklamowym, biurom 
księgowym, kurierom, instytucjom płatniczym, drukarniom w celach związanych ze świadczeniem 
naszych usług.  

Przekazywanie danych poza EOG 
Pani/Pana dane nie będą przekazywane do obiorców spoza Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego. 

Prawa osoby, której dane dotyczą 
Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do jej danych osobowych, prawo żądania ich 
sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania. 
Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie wyrażonej przez 
Panią/Pana zgody to nie przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 
Pani/Pana danych osobowych. Ma Pani/Pan jednak prawo wycofania zgody w dowolnym 
momencie, co pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
Przysługuje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych w powszechnie używanym 
formacie nadającym się do odczytu maszynowego. Takie dane mogą zostać przez Panią/Pana 
przesłane być innemu administratorowi. 
 
W celu skorzystania z powyższych praw należy skontaktować się z administratorem pod adresem 
e-mail biuro@agwradix.pl  
 
Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się 
ochrona danych osobowych. 
 

Informacja o dobrowolności podania danych osobowych 
Podanie danych osobowych jest dobrowolne. 

 

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji  
Pan/Pana dane nie będą wykorzystywane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w 
tym profilowania. 
 

 

 

 

 

..........................................           ............................................................. 

        miasto, data              czytelny podpis 


