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dot. dziatalnosci lub ustug swiadczonych przez SKOK "Slgsk™
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Zatgczniki:



Oswiadczam, ze:
* zapoznatem sie z Regulaminem przyjmowania i rozpatrywania reklamacji w
Spétdzielczej Kasie Oszczednosciowo Kredytowej "Slgsk”,
+ otrzymatem kopie niniejszego Formularza Reklamacyjnego:.

Informujemy, e administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu jest Spdtdzielcza Kasa
Oszczednosciowo — Kredytowa ,Slask”z siedzibg w Rudzie Slaskiej 41-706, ul. kiodnicka 97 (dalej: “Administrator” lub “My").
Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktdrym kontakt jest mozliwy pod adresem iod@skok.slask.pl. Dane osobowe
zawarte w niniejszym formularzu bedg przetwarzane w celu rozpoznania wniesionej reklamacji na podstawie przepiséw ustawy o
ustugach pfatniczych oraz w celach dowodowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679, tj. naszego uzasadnionego interesu prawnego w postaci obrony przed Pani/Pana roszczeniami. Odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych sg takze nasi podwykonawcy, ktdrzy wykonujg na naszg rzecz ustugi outsourcingu. Pani/Pana dane osobowe beda
przetwarzane do czasu zakonczenia procedury reklamacyjnej i przechowywane nie dtuzej niz do czasu uptywu terminu przedawnienia
przystugujgcych Pani/Panu roszczen. Z tytutu przetwarzania danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego, prawo zadania dostepu do danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do rozstrzygniecia wniesionej przez
Panig/Pana reklamaciji.
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1) w przypadku ztozenia reklamacji w formie pisma - kopie tego pisma i 2 strony Formularza Reklamacyjnego



