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KLAUZULA INFORMACYJNA

„Okręgowa Izba Radców Prawnych w Gdańsku (dalej „OIRP”), ul. Nowe Ogrody 35, 80-803 Gdańsk, jako administrator danych osobowych, informuje Panią/Pana, iż:

· podanie danych jest niezbędne do wykonania umowy i wynika 
z przepisów z zakresu prawa pracy[footnoteRef:1]/przepisów z zakresu rachunkowości i podatków; [1:  dotyczy pełnienia funkcji na podstawie powołania] 


· posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo żądania ich sprostowania, ich usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych[footnoteRef:2]; [2:  jeżeli dane są przetwarzane w sposób zautomatyzowany na podstawie umowy] 


· w zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przesłanka prawnie uzasadnionego interesu OIRP, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

· Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji rozliczenia wynagrodzenia ryczałtowego z tytułu sprawowania funkcji patrona w ……….  roku.

· Pani/Pana dane zostaną udostępnione w niezbędnym zakresie następującym podmiotom: ………………………………………………..[footnoteRef:3]; [3:  jeśli dotyczy/można wskazać kategorie potencjalnych odbiorców np. podmioty świadczące usługi pocztowe, dostawcy usług IT itp.] 
nie dotyczy


· Pani/Pana dane mogą być udostępniane przez OIRP podmiotom upoważnionym do uzyskania informacji na podstawie przepisów prawa;

· Pani/Pana dane będą przetwarzane przez okres trwania umowy. Okres przechowywania danych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne do dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez administratora (prawnie uzasadniony interes OIRP);

· z administratorem danych można skontaktować się telefonicznie 
(58) 355 05 72, e-mailowo oirp@oirp.gda.pl lub kierując korespondencję na adres siedziby OIRP;

· ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w Państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia.”




…….……………………………
Data i podpis zleceniobiorcy
