
 Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dotyczących  stanu  zdrowia  oraz
seksualności przez Aleksandrę Sobczyk – Smereczyńską (Administrator) w celu prowadzenia ze
mną korespondencji w związku z przesłaną poprzez formularz wiadomością.

Skorzystanie z formularza jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych
zawartych  w  formularzu  (poza  zgodą  na  przetwarzanie  danych  szczególnych,  która  należy  wyrazić
zaznaczając okienko powyżej). 

Administratorem  danych  osobowych  jest  Aleksandra  Sobczyk-Smereczyńska.  Dane  osobowe  będą
przetwarzane w celu prowadzenia korespondencji w związku z przesłaną poprzez formularz wiadomością
w oparciu o wyrażoną w tym celu zgodę (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Dalsze informacje dotyczące ochrony
danych osobowych przez Administratora zawiera polityka prywatności.


