
 
ZGODY I KLAUZULE – ProBODY DIET CENTER 

1. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO). 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez ProBODY DIET CENTER w celu realizacji 
usług dietetycznych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). 
 
 
………………………….                        ……………………………………………………. 
                 Data                                                            Imię i nazwisko / Podpis  

2. Zgoda na przetwarzanie danych szczególnej kategorii – dane medyczne i zdrowotne. 
Wyrażam wyraźną zgodę na przetwarzanie moich danych dotyczących zdrowia (w tym wyników badań, 
pomiarów składu ciała, informacji o stanie zdrowia) przez ProBODY DIET CENTER w celu świadczenia usług 
dietetycznych, zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO. 
 
………………………….                        ……………………………………………………. 
                 Data                                                            Imię i nazwisko / Podpis  

3. Zgoda na kontakt marketingowy. 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie od ProBODY DIET CENTER informacji handlowych i marketingowych 
drogą: 
- elektroniczną (e-mail) 
- telefoniczną / SMS 
- przez media społecznościowe 
 
Zgoda jest dobrowolna i może zostać cofnięta w każdym momencie. 
 
………………………….                        ……………………………………………………. 
                 Data                                                            Imię i nazwisko / Podpis  
 

4. Klauzula informacyjna – obowiązkowa. 
Administratorem danych osobowych jest ProBODY DIET CENTER; 02-486 Warszawa; Aleje Jerozolimskie 
200. Dane przetwarzane są w celu realizacji usług dietetycznych. Przysługuje Państwu prawo dostępu do 
danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu oraz skargi do Prezesa 
UODO. Dane przechowywane będą przez okres świadczenia usług oraz przez czas wymagany przepisami 
prawa. 
 
 
………………………….                        ……………………………………………………. 
                 Data                                                            Imię i nazwisko / Podpis  
 

5. Zgoda na wykorzystanie danych do celów statystycznych i analitycznych. 
Wyrażam zgodę na wykorzystanie anonimowych danych z mojej historii dietetycznej w celach analitycznych i 
statystycznych prowadzonych przez ProBODY DIET CENTER. 
 
 
………………………….                        ……………………………………………………. 
                 Data                                                            Imię i nazwisko / Podpis  



 
 


