
 

Z GODA NA P RZETWA RZ ANIE  DA NYCH 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (imię i 

nazwisko, adres zamieszkania/korespondencyjny, adres e-mail, numer telefonu) przez 

Kaliber sp. z o.o., ul. M. Kolbego 16, 02-781 Warszawa, tel. ……………………., e-mail 

…………………………, KRS: 0000036000 (Administrator danych osobowych), w celu 

rozpatrzenia złożonej przeze mnie reklamacji.  

 

Potwierdzam zapoznanie się z informacjami związanymi z wyrażeniem przeze mnie 

zgody na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym przysługującymi mi 

prawami, informacją, iż wycofanie przeze mnie zgody nie wpływa na zgodność z 

prawem przetwarzania, którego Kaliber sp. z o.o. dokonało na podstawie zgody 

przed jej wycofaniem przeze mnie.  

 

Potwierdzam prawidłowość podanych przeze mnie danych.  

 

 

 

 

……………………………………. 

(data i podpis) 

 


