Zalgcanik nr 2 do Regulaminu Programu Motywacyjinego BHP

OSWIADCZENIE

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

nazwa Spotkilkomarki organizacyjnej

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, ze zapoznalem/-am sie z Regulaminem Programu
Motywacyjnego BHP, akceptuje jego tres¢ oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu i zakresie okre$lonym w Regulaminie, przez administratora
danych — ORLEN Potudnie S.A. Ponadto o$wiadczam, ze wiem o przystugujacym mi
prawie dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania, a takze odwatania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Administrator danych
poinformowat mnie, ze podanie danych i udzielenie niniejszej zgody jest niezbedne do

realizacji Programu Motywacyjnego BHP.

Miejscowosé, data Wiasnorgczny podpis Pracownika/ Osoby nagrodzonej



