
Załącznik nr 1 do Regulaminu udostępnienia systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z o.o. 

z siedzibą w Sopocie członkom Beskidzkiej Izby Lekarskiej, wprowadzonego na podstawie 

Uchwały Nr 164/VII/2015 Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby 

Lekarskiej z dnia 27 marca 2015 roku w sprawie wprowadzenia regulaminu 

udostępnienia systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z o.o. 

                                                                                             ………………………………………………… 

                                                                                                  (miejscowość, data)     

……………………………………………………………………………….. 

                              imię i nazwisko  

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

                                      adres 

 

 OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA SYSTEMU OPIEKI PRAWNEJ LEX SECURE SP. Z O.O.  

 O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

W związku z przystąpieniem do systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z o.o. realizowanego dla swych 

członków przez Beskidzką Izbę Lekarską  wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

w celu związanym z udostępnieniem mi systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z o.o. oraz 

świadczeniem mi w ramach powyższego  sytemu usług prawnych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Beskidzka Izba Lekarska z siedzibą w 
Bielsku Białej (kod pocztowy 43-300), ul. Krasińskiego 28; 

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udostępnienia mi systemu opieki 
prawnej Lex Secure Sp. z o.o. oraz świadczenia mi w ramach powyższego  sytemu usług 

prawnych w zakresie, jaki konieczny jest do korzystania z powyższego systemu, 

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom, w tym Lex Secure Sp. z 

o.o. z siedzibą w Sopocie (kod pocztowy 81-853), Al. Niepodległości 723/2 wyłącznie w celu 

udostępnienia mi systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z o.o. oraz świadczenia mi w ramach 
powyższego  sytemu usług prawnych w zakresie, jaki konieczny jest do korzystania z tego 

systemu; 

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z 

brakiem możliwości udostępnienia mi systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z o.o.; 

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 

 

 …………………………………………… 

własnoręczny podpis 

 

 

 

 



Załącznik do Regulaminu wprowadzenia usługi Lex Secure Twoja Opieka Prawna dla 

Lekarzy z Beskidzkiej Izby Lekarskiej, stanowiącego załącznik do Umowy o świadczenie 

usług opieki prawnej - BIL nr 009/2015 z dnia 27 marca 2015 roku, zawartej pomiędzy 

Beskidzką Izbą Lekarską z siedzibą w Bielsku-Białej a Lex Secure Sp. z o.o. z siedzibą w 

Sopocie 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU ŚWIADCZENIA USŁUGI 

OPIEKI PRAWNEJ 

 

 

Niniejszym, ja: 

 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………. 

 

PESEL: ……………………………………………………………………………... 

 

e-mail: ……………………………………………………………………………… 

 

1. wyrażam zgodę na świadczenie na swoją rzecz przez Lex Secure Sp. z o.o. z siedzibą w Sopocie 

przy Al. Niepodległości 723/2, 81-853 Sopot usług opieki prawnej w ramach Umowy o świadczenie 
usług opieki prawnej nr BIL 009/2015 zawartej pomiędzy Beskidzką Izbą Lekarską a Lex Secure 

Sp. z o.o. z siedzibą w Sopocie na zasadach określonych w Regulaminie Świadczenia Usług 

Serwisu „Lex Secure Twoja Opieka Prawna” opublikowanym na stronie www.opiekaprawna.pl 
2.  oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Regulaminu Świadczenia Usług Serwisu „Lex Secure 

Twoja Opieka Prawna” opublikowanego na stronie www.opiekaprawna.pl  
3. wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych określonych w niniejszym 

Oświadczeniu przez Lex Secure Sp. z o.o. z siedzibą w Sopocie przy Al. Niepodległości 723/2, 81-

853 Sopot, w celu realizacji usług opieki prawnej w ramach Umowy o świadczenie usług opieki 
prawnej nr BIL 009/2015 zawartej pomiędzy Beskidzką Izbą Lekarską a Lex Secure Sp. z o.o. z 

siedzibą w Sopocie na zasadach określonych w Regulaminie Świadczenia Usług Serwisu „Lex 
Secure Twoja Opieka Prawna” opublikowanych na stronie www.opiekaprawna.pl, zgodnie z 

przepisami Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 Nr 133, 
poz.883 ze zm.) 

4. oświadczam, że wyrażam zgodę na świadczenie przez Lex Secure Sp. z o.o. z siedzibą w Sopocie 

przy Al. Niepodległości 723/2, 81-853 Sopot – opieki prawnej w ramach Programu „Lex Secure 
Twoja Opieka Prawna” w drodze elektronicznej zgodnie z postanowieniami Ustawy z dnia 18 lipca 

2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. 2002 nr 144 poz.1204). 

 

 

 ……………………………… 

(czytelny podpis i data) 

 


