
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 
 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 27.4.2016 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 (dalej: RODO), informujemy, że: 

 

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Katarzyna Kaszyca prowadząca 

działalność gospodarczą pod firmą Instytut Dietetyki i Promocji Zdrowia Katarzyna Kaszyca 

(adres stałego miejsca wykonywania działalności: ul. Kosztowska 27, 41-409 Mysłowice). 

W dalszej części tej informacji, Administrator nazywany jest także skrótowo jako „Instytut”. 

Z Instytutem można skontaktować się drogą elektroniczną za pomocą adresu e-mail 

rejestracja@instytutdietetyki.pl, telefonicznie pod numerem 787 323 370 lub tradycyjną pocztą 

na adres wskazany powyżej.  

 

2) Pana/Pani dane osobowe (te podane podczas rejestracji oraz konsultacji z dietetykiem, a 

także dane dotyczące zdrowia jak dane zawarte w wynikach badań lekarskich, historia 

przebytych chorób) będą przetwarzane w celu wykonania umowy zawartej przez Panią / Pana z 

Instytutem, mającej za przedmiot udzielenie konsultacji dietetycznej i przygotowanie 

optymalnej diety. 

 

Podstawą przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest więc to, że przetwarzanie jest 

niezbędne do wykonania umowy, której Pani / Pan jest stroną (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Żeby Instytut mógł 

przygotować dla Pani / Pana jak najlepszą dietę, powinien zapoznać się z danymi dotyczącymi Pani / Pana 

zdrowia. Dane dotyczące zdrowia przetwarzane będą za Pani / Pana wyraźną zgodą i tylko w takim zakresie, 

w jakim te dane Pani / Pan sam(a) przedstawi Instytutowi celem dopasowania diety do uwarunkowań 

zdrowotnych. Poniżej poproszona/y zostanie Pani / Pan o potwierdzenie udzielenia takiej zgody. 

 

3) Podczas konsultacji i opracowywania diety, Pani / Pana dane przetwarzane są zazwyczaj 

tylko w ramach Instytutu, przez jego pracowników. W niektórych sytuacjach, jeżeli to 

niezbędne dla wykonania umowy,  Pana/Pani dane osobowe mogą być jednak udostępniane 

laboratoriom zewnętrznym (jeżeli zleci Pani wykonanie badania próbki włosów / krwi z palca / 

wymazu z policzka za pośrednictwem Instytutu), poczcie, firmom kurierskim i transportowym. 

 

4) Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego / organizacji 

międzynarodowej. 

 

5) Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez określony okres, niezbędny dla 

wypełnienia praw i obowiązków wynikających z zawartej umowy, zatem w większości 

wypadków do upływu czasu przedawnienia ostatniego prawa wynikającego z tej umowy. 

Natomiast w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa się tylko na podstawie zgody, do czasu 

wycofania tej zgody. 

 

6) Ma Pan/Pani prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania.  

 

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.  



 

8) Co do danych, na przetwarzanie których wyraził(a) Pani / Pan zgodę, przysługuje Panu/Pani 

prawo do jej cofnięcia w dowolnym momencie. Skorzystanie z prawa do cofnięcia zgody nie 

ma wpływu na przetwarzanie, które miało miejsce do momentu wycofania zgody.  

 

9) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy stwierdzi Pan/Pani, że przetwarzanie dotyczących Pani/Pana 

danych osobowych odbywa się z naruszeniem prawa.   

 

10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Jednakże ich niepodanie 

uniemożliwi zawarcie umowy z Instytutem i tym samym udzielenie konsultacji oraz 

przygotowanie diety.  

 

11) Dotyczące Pana/Pani dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym 

również w formie profilowania. 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z powyższymi informacjami 

 

 

 

Data i podpis: …......................................….......................... 

 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Instytut danych osobowych, 

w tym dotyczących mojego zdrowia, w zakresie w jakim sam(a) te dane podaję, w celu 

uzyskania konsultacji z dietetykiem oraz opracowania diety. 

 

 

 

Data i podpis: …......................................….......................... 


