
                                                                                                    
 

              

 

ZGODA 

(świadkowie wypadku w pracy / w drodze do i z pracy) 

IMIĘ   _________________________________________________________________________________ 

NAZWISKO   _________________________________________________________________________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA _________________________________________________________________________________ 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L119 z 4.5.2016) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Administratora, tj. GRUPA PRZEDSIĘBIORSTW LESPIN z siedzibą w Lesznie 

(64-100), ul. Okrężna 19b, w skład której wchodzą: 

• LESPIN SP. Z O. O ., ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno; 

• APT LESPIN SP. Z O. O., ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno 

w celu prowadzenia postępowania powypadkowego dotyczącego ustalenia okoliczności wypadku jako świadek.  

Ponadto oświadczam, że niniejszą zgodę wyrażam w sposób świadomy i dobrowolny. Zgoda nie została na mnie  

w żaden sposób wymuszona. Zostałam/zostałem poinformowany, że mam prawo do cofnięcia zgody w każdym momencie oraz 

że wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

wycofaniem. 

 

_____________________________________    ______________________________________ 

     (miejscowość, data)        (czytelny podpis) 

 
 

 

 

 

ODWOŁANIE ZGODY 

(świadkowie wypadku w pracy / w drodze do i z pracy) 

Zgodnie z art. 7 ust. 3 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L119 z 4.5.2016) 

cofam zgodę na przetwarzanie moich danych przez Administratora, tj. GRUPA PRZEDSIĘBIORSTW LESPIN z siedzibą w Lesznie 

(64-100), ul. Okrężna 19b, w skład której wchodzą: 

• LESPIN SP. Z O. O ., ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno; 

• APT LESPIN SP. Z O. O., ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno 

w celu prowadzenia postępowania powypadkowego dotyczącego ustalenia okoliczności wypadku jako świadek w zakresie 

imię, nazwisko i  adres zamieszkania. 

 

_____________________________________    ______________________________________ 
     (miejscowość, data)        (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                    
 

              

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

(świadkowie wypadku przy pracy / w drodze do i z pracy) 

Zgodnie z art. 13 ust. 1, 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016 – zwanego 

dalej RODO, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest GRUPA PRZEDSIĘBIORSTW LESPIN z siedzibą w Lesznie (64-100), ul. 

Okrężna 19b, w skład której wchodzą: 

• LESPIN SP. Z O. O., ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno; 

• APT LESPIN SP. Z O. O., ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno. 

2. Z Administratorem można się skontaktować: 

• za pomocą adresu e-mail: info@lespin.pl; 

• w siedzibie Administratora, tj. ul. Okrężna 19b, 64-100 Leszno. 

3. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych – Panią Wiolettę Kaczmarek, z którą  można się kontaktować za pomocą 

adresu e-mail: iod@lespin.pl.  

Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu prowadzenia postępowania powypadkowego dotyczącego ustalenia 

okoliczności wypadku jako świadek na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, tj. zgody. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 

podstawie przepisów prawa a także współpracujące z GRUPĄ PRZEDSIĘBIORSTW LESPIN podmioty świadczące usługi 

doradcze, prawne, operatorzy pocztowi i kurierzy z którymi zawarte są stosowne umowy powierzenia przetwarzania 

danych w imieniu Administratora. 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa dotyczący przechowywania 

dokumentacji powypadkowej zgodnie z kategorią archiwalną określoną w przepisach ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.  

o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 1983 nr 38 poz. 173 z późn. zm.), tj.  10 lat, przy czym dokumentacja 

wypadków zbiorowych, śmiertelnych i inwalidzkich kwalifikowana jest do kategorii archiwalnej. 

7. Posiada Pani/Pan prawo do: 

• dostępu do swoich danych zgodnie z art. 15 RODO, 

• sprostowania danych zgodnie z art. 16 RODO,  

• usunięcia danych zgodnie z art. 17 RODO, 

• ograniczenia przetwarzania zgodnie z art. 18 RODO, 

• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania zgodnie z art. 21 RODO, 

• przenoszenia danych zgodnie z art. 20 RODO, 

• cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

z siedzibą w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2. 

9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym nie będą podlegały 

profilowaniu. 

10. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do przeprowadzenia w/w postępowania. 

 

 

 


