
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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 RODO), w związku

z przekazaniem przez pracowdawcę danych osobowych pracowników Funduszowi

zarządzającemu pracowniczym planek kapitałowym PPK, informuję, iż: 

1. Administratorem danych osobowych jest Fundusz z siedzibą w Warszawie, ul. Chłodna 52,

00-872 Warszawa;

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych Towarzystwa: e-mail: iod@pkotfi.pl, telefon

+48 22 358 56 00, 

3. Dane  osobowe  przetwarzane  są  w  celu  umożliwienia  bieżącej  realizacji  współpracy

pomiędzy Funduszem a Pracodawcą wynikającej z Umowy, 

4. Administrator  przetwarza  następujące  kategorie  danych  osobowych:  imię,  nazwisko,

służbowy numeru telefonu komórkowego, służbowy adres e-mail, 

5. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty świadczące usługi na rzecz Funduszu,

w  szczególności  usługi  doradcze,  audytowe,  księgowe,  informatyczne,  archiwizacji

i niszczenia dokumentów, jak również biegli rewidenci w związku z audytem, 

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wykonywania Umowy oraz dochodzenia

i  obrony  przed  roszczeniami  wynikającymi  z  Umowy przez  okres  wynikający  z  biegu

ogólnych terminów przedawnienia roszczeń liczony od wygaśnięcia Umowy, 

7. Pracownikowi przysługuje: prawo dostępu do danych osobowych oraz prawo żądania ich

sprostowania, ich usunięcia lub ograniczenia ich przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania danych osobowych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

zajmującego  się  ochroną  danych  osobowych;  W celu  skorzystania  z  powyższych  praw

należy skontaktować się z administratorem danych lub z inspektorem ochrony danych. Dane

kontaktowe wskazane są wyżej,

8. Dane osobowe zostały udostępnione Funduszowi przez Pracodawcę. 

.....................................................  .....................................................

              Miejscowość, data                                 Podpis pracownika


