Formularz sprzeciwu na przetwarzanie danych osobowych

Administrator Danych (ADQ): rozumie si¢ przez to spotke SonicTech Ultrasonics spétka z
ograniczong odpowiedzialno$cia sp.k. z siedziba we Wrockach, Wrocki nr 1, 87-423 Wrocki,
wpisang do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu, VII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS: 0000621621, REGON:
364650730, NIP: 5030079256, decydujaca o celach i1 srodkach przetwarzania Danych osobowych,

adres e-mail info@sonictech.pl.

Na podstawie art. 21 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i1 Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych —zwanego dalej RODO) przystuguje Pani/Panu prawo w
dowolnym momencie do wniesienia sprzeciwu na przetwarzanie danych dotyczacych Pani/Pana
osoby, ktore sg przetwarzanie przez ADO, w tym:

a. ze wzgledu na szczego6lng sytuacje dotyczaca Pani/Pana osoby, w tym na profilowanie w
oparciu o prawnie uzasadniony interes realizowany przez ADO przy przetwarzaniu
Pani/Pana danych osobowych

b. na przetwarzanie Pani/Pana danych przez ADO na potrzeby marketingu bezposredniego

oferowanych produktow i ushug.

ADO informuje, ze przystuguje mu prawo odmowy uwzglednienia Pani/Pana sprzeciwu po
dokonaniu analizy, czy szczegdlna sytuacja Pani/Pana, bedaca podstawa sprzeciwu, ma charakter
nadrzgdny wobec prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania. W takim przypadku ADO
wyjasnia przyczyny, dla ktorych uwaza, ze interesy, prawa 1 wolnosci Pani/Pana nie maja

charakteru nadrzednego.

W celu realizacji Pani/Pana wniosku mozemy Panig/Pana poprosi¢ o przedstawienie dowodu
tozsamosci 1 podanie wystarczajacej ilosci informacji, ktore umozliwig nam uwierzytelnienie osoby

sktadajacej sprzeciw.

Prosimy wypeti¢ ponizszy formularz i przesta¢ go na adres korespondencyjny ADO za

posrednictwem poczty tradycyjnej lub elektronicznej w celu wykonania swoich uprawnien. Jezeli to



bedzie mozliwe, potwierdzimy bezpieczny odbidr i odpowiemy na Pani/Pana wniosek w ciagu

miesigca od jego otrzymania.

FORMULARZ WNIOSKU SPRZECIWU
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imie i nazwisko:
Adres:

Kod pocztowy i miasto:
Nr dowodu tozsamosci:

Adres e-mail*:

*(jezeli odpowiedz ma by¢ udzielona w formie elektronicznej)

Zakres wniosku:
W celu w szybkiej i skutecznej realizacji ztozonego przez Panig/Pana wniosku, prosimy o podanie

jak najwigcej szczegotow dotyczacych wnioskowanych informacji.

Wnosze Sprzeciw na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie:
[0 Danych identyfikacyjnych
O Danych kontaktowych

O Innego rodzaju danych

Zakres danych, na ktorych przetwarzanie wyrazam swoj sprzeciw dotyczy przetwarzania moich

danych w ramach:

Wnoszg¢ sprzeciw na przetwarzanie moich danych ze wzgledu na:
[ szczegblng sytuacje
[] przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby profilowania przez ADO mojej osoby

L] przetwarzanie moich danych przez Spotke na potrzeby marketingu bezposredniego oferowanych

produktow i ustug.



Prosze o przestanie odpowiedzi:
L1 Poczta tradycyjng na wskazany adres korespondencyjny

[] Pocztg elektroniczng na wskazany adres e-mail

Oswiadczenie wnioskodawcy:

Ja nizej podpisany(a), potwierdzam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg prawidtowe
oraz ze jestem osoba, ktorej dane dotycza, 1 ktorej dane zostaly podane w niniejszym formularzu.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ADO musi potwierdzi¢ moja tozsamos¢ 1 dlatego moze zaistnie¢
konieczno$¢ ponownego skontaktowania si¢ ze mng w celu uzyskania dalszych informacji
potrzebnych do potwierdzenia tozsamosci lub zlokalizowania danych osobowych, na ktorych
przetwarzanie wyrazam swoj sprzeciw. Rozumiem, ze mo6j wniosek nie bedzie skuteczny, dopoki

nie przekazg¢ wszystkich potrzebnych informacji do jego rozpatrzenia i przygotowania odpowiedzi.

Podpis wnioskodawcy: Data:



