Zalacznik nr 1 do Regulaminu udostepnienia systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z 0.0.
z siedziba w Sopocie czionkom Beskidzkiej Izby Lekarskiej, wprowadzonego na podstawie
Uchwaly Nr 164/VII/2015 Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Beskidzkiej Izby
Lekarskie] z dnia 27 marca 2015 roku w sprawie wprowadzenia regulaminu
udostepnienia systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z 0.0.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA SYSTEMU OPIEKI PRAWNEJ LEX SECURE SP. Z 0.0.

O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwigzku z przystgpieniem do systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z 0.0. realizowanego dla swych
cztonkdw przez Beskidzka Izbe Lekarska wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celu zwigzanym z udostepnieniem mi systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z 0.0. oraz
$wiadczeniem mi w ramach powyzszego sytemu ustug prawnych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, Ze:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Beskidzka Izba Lekarska z siedzibg w
Bielsku Biatej (kod pocztowy 43-300), ul. Krasifskiego 28;

2) moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu udostepnienia mi systemu opieki
prawnej Lex Secure Sp. z 0.0. oraz $wiadczenia mi w ramach powyzszego sytemu ustug
prawnych w zakresie, jaki konieczny jest do korzystania z powyzszego systemu,

3) moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom, w tym Lex Secure Sp. z
0.0. z siedzibg w Sopocie (kod pocztowy 81-853), Al. Niepodlegtosci 723/2 wytacznie w celu
udostepnienia mi systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z 0.0. oraz $wiadczenia mi w ramach
powyzszego sytemu ustug prawnych w zakresie, jaki konieczny jest do korzystania z tego
systemu;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udostepnienia mi systemu opieki prawnej Lex Secure Sp. z 0.0.;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

wiasnoreczny podpis



Zalacznik do Regulaminu wprowadzenia ustugi Lex Secure Twoja Opieka Prawna dla
Lekarzy z Beskidzkiej Izby Lekarskiej, stanowigcego zatgcznik do Umowy o $wiadczenie
ustug opieki prawnej - BIL nr 009/2015 z dnia 27 marca 2015 roku, zawartej pomiedzy
Beskidzkg Izbg Lekarskg z siedzibg w Bielsku-Bialej a Lex Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w
Sopocie

OSWIADCZENIE
0 ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELU SWIADCZENIA USLUGI
OPIEKI PRAWNEJ

Niniejszym, ja:
IMI€ I NAZWISKO: ..o s

PESEL: ...ttt

1. wyrazam zgode na $wiadczenie na swojg rzecz przez Lex Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie
przy Al. Niepodlegtosci 723/2, 81-853 Sopot ustug opieki prawnej w ramach Umowy o $wiadczenie
ustug opieki prawnej nr BIL 009/2015 zawartej pomiedzy Beskidzkqy Izbg Lekarskg a Lex Secure
Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie na zasadach okreslonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug
Serwisu ,Lex Secure Twoja Opieka Prawna” opublikowanym na stronie www.opiekaprawna.pl

2. oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z treScig Regulaminu Swiadczenia Ustug Serwisu ,Lex Secure
Twoja Opieka Prawna” opublikowanego na stronie www.opiekaprawna.pl

3. wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych okreSlonych w niniejszym
Oswiadczeniu przez Lex Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie przy Al. Niepodlegtosci 723/2, 81-
853 Sopot, w celu realizacji ustug opieki prawnej w ramach Umowy o $wiadczenie ustug opieki
prawnej nr BIL 009/2015 zawartej pomiedzy Beskidzkg Izbg Lekarska a Lex Secure Sp. z o.0. z
siedzibg w Sopocie na zasadach okreSlonych w Regulaminie Swiadczenia Ustug 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. os$wiadczam, ze wyrazam zgode na $wiadczenie przez Lex Secure Sp. z 0.0. z siedzibg w Sopocie
przy Al. Niepodlegtosci 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 $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (Dz.U. 2002 nr 144 poz.1204).

(czytelny podpis i data)



