
 

 

IMIĘ I NAZWISKO..................................................................................... 

PESEL.......................................................................................................... 

TELEFON…………………………………………………………………. 

ADRES ZAM……………………………………………………………… 

ZGODA NA KONSULTACJE .................................................................... 

ZGODA NA ZABIEG ................................................................................. 

ZGODA NA WYKONANIE ZDJĘCIA...................................................... 

Zgoda na wykonanie zdjęcia  jest warunkiem koniecznym do realizacji zabiegu. Brak udzie-
lenia zgody skutkuje brakiem możliwości wykonania zabiegu  i rozpoczęcia leczenia  

ZGODA NA PRZESYŁANIE DANYCH MARKETINGOWYCH…………………../miejscu 
kropek  na zgodę proszę napisać słownie tak lub nie / 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gabinet Kosmetyki Lekarskiej BELLA, z siedzibą w 
Warszawie przy ul. Pięknej 19, 01-234 Warszawa, zwany dalej „Bella”. 

Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się pod adresem e-mail iod@bella.plPaństwa 
dane osobowe podane w formularzu, jak i pozyskane w związku ze świadczonymi usługami 
/zabiegami, będą przetwarzane w celu ustalenia z Panią/Panem terminu wizyty i rodzaju usługi (kon-
sultacji, zabiegu). Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych będzie niezbędność do wyko-
nania umowy lub do podjęcia działań na Państwa żądanie przed zawarciem umowy oraz niezbędność 
do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora np. 
takich jak ochrona mienia i osób, zabezpieczenie przed roszczeniami czy udzielanie odpowiedzi na 
Państwa pisma i wnioski. Państwa dane mogą być udostępniane lekarzom, osobom wykonującym 
zabiegi w zakresie niezbędnym do realizacji zabiegów. Państwa dane nie będą przekazane do osób  
trzecich. 

Okres przetwarzania Państwa danych osobowych wynosi – do uzyskania sprzeciwu lub żądania usu-
nięcia danych/50 lat od ostatniej wizyty.  

Mają Państwo prawo do cofnięcia wyrażonej zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania Państwa danych, którego dokonano na podstawie 
udzielonej zgody przed jej cofnięciem. Ponadto, informujemy, że mają Państwa prawo do  

a) żądania dostępu do danych osobowych dotyczących Państwa 
b) sprostowania danych,  
c) żądania uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie 

dodatkowego oświadczenia, 
d) usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania  
e) wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania Państwa danych osobowych 
f) przeniesienia Państwa danych osobowych 

W przypadku wątpliwości co do prawidłowości przetwarzania Państwa danych osobowych przez 
Bella, mają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Bella nie korzysta z systemów 
służących do zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 

Wszelką korespondencję w sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych pro-
simy kierować na adres Administratora z dopiskiem "Dane osobowe" lub na skrzynkę iod@bella.pl 

  Data i podpis……………………………… 


