
Klauzula informacyjna dla zleceniobiorców  

Estetique spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w 
Warszawie 

w zakresie przetwarzania ich danych osobowych 
 

Zgodnie z Rozporządzeniem 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) – zwanego dalej: „RODO” informujemy, iż: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Estetique spółka z 
ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Warszawie, KRS: 

0000833733, NIP: 5272924100, REGON: 385806408, adres siedziby: ul. 
Burakowska 5/7, 01-066 Warszawa, adres korespondencyjny dla zakładu 
leczniczego ESTETIQUE: ul. Łąkowa 16, 57-320 Polanica Zdrój, numer 

telefonu: +48603703373, adres email: rejestracja@estetique-polanica.pl 
(dalej jako: „Administrator”). Dane kontaktowe inspektora ochrony 

danych wyznaczonego w organizacji Administratora: adres email: 
dane@estetique-polanica.pl 

 
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zawartej z 

Panem/Panią umowy cywilnoprawnej oraz w celu wykonania 

obowiązków/uprawnień Zleceniobiorcy wynikających z przepisów 
prawa związanych z realizacją i rozliczeniem zawartej umowy, na 

podstawie: 
a) przepisu art. 6 ust. 1 lit. b RODO w związku z zawarciem i realizacją 

umowy zlecenia której jest Pani/Pan stroną; 

b) przepisu art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z wypełnieniem przez 

Administratora obowiązków prawnych nałożonych w szczególności 

przez przepisy podatkowe oraz z zakresu ubezpieczeń społecznych; 

c) przepisu art. 9 ust. 2 lit b i h RODO dotyczącego szczególnych 

kategorii danych osobowych, zwłaszcza danych o zdrowiu w zakresie 

wypełniania obowiązków i wykonywaniem szczególnych praw przez 

Administratora oraz w zakresie przetwarzania ich do celów profilaktyki 

zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolności  do wykonania 

umowy zlecenia, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej 

lub zabezpieczenia społecznego, leczenia lub zarządzania systemami i 

usługami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia społecznego; 

d) przepisu art. 6 ust. 1 lit f RODO tj. z uwagi na prawnie uzasadniony 

interes realizowany przez Administratora w związku z: 

• stosowaniem monitoringu wizyjnego celem zapewnienia 

bezpieczeństwa pracowników, zleceniobiorców i innych osób 

przebywających w zakładzie pracy, ochrony mienia oraz 

zachowania w tajemnicy informacji, których ujawnienie mogłoby 

narazić Administratora na szkodę, 

• stosowaniem monitoringu poczty elektronicznej celem 

zapewnienia prawidłowego świadczenia usług oraz właściwego 

użytkowania udostępnionych zleceniobiorcy narzędzi 

świadczenia usług, 
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• stosowaniem systemu rejestracji rozmów telefonicznych celem 

weryfikacji właściwego użytkowania udostępnionych 

Zleceniobiorcy narzędzi i właściwego świadczenia usług, 

posiadania dowodu na okoliczność telefonicznej rejestracji 

Pacjentów oraz zawierania umów w związku z prowadzoną 

działalnością przez Pracodawcę,  

• ewentualnym ustaleniem/dochodzeniem roszczeń lub obroną 

przed nimi. 

e) Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w zakresie wszelkich 

danych, które zostały przez Panią/Pana podane dobrowolnie i 

świadomie Administratorowi, w tym w szczególności na podstawie 

zgody na rozpowszechnianie Pani/Pana wizerunku. 

 

3. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane do następujących 
kategorii odbiorców: 

1) dostawcom usług zaopatrujących Administratora w rozwiązania 

techniczne oraz organizacyjne (w szczególności dostawcom usług 
teleinformatycznych, firmom kurierskim i pocztowym, 

ochroniarskim); 
2) dostawcom usług prawnych i doradczych (w szczególności 

kancelariom prawnym, doradcom podatkowym); 

 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres świadczenia 

przez Panią/Pana usług na podstawie umowy zlecenia, jak również po tym 
czasie przez okres wymagany przepisami prawa z zakresu ubezpieczeń 
społecznych w zakresie dokumentacji na podstawie której następuje 

ustalenie podstawy wymiaru emerytury lub renty, który obecnie wynosi 50 
lub 10 lat od zakończenia łączącej Panią/Pana z Administratorem umowy, 

a w pozostałym zakresie przy uwzględnieniu 3- letniego okresu 
przedawnienia roszczeń ze stosunku zlecenia liczonego od dnia, w którym 
roszczenie stało się wymagalne oraz 5-letniego okresu przedawnienia 

przewidzianego przepisami podatkowymi, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy. W przypadku 

danych osobowych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody, dane te 
będą przetwarzane, aż do ewentualnego odwołania zgody, a w każdym 
razie przez okres wskazany w treści udzielonej zgody. 

 
5. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich dany ich oraz prawo ich 

sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do 
przenoszenia danych, jak również prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich 
przetwarzania. 

 
6. Posiada Pani/Pan również prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie 

danych osobowych, które zostały przez Panią/Pana podane dobrowolnie, w 
dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

 
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych 
Panią/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 

 



8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych może być związane zarówno 

z potrzebą wypełnienia przez Administratora obowiązków prawnych na nim 
ciążących, jak również z prawnie uzasadnionym interesem realizowanym 

przez niego,  związanych z nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana umowy 
zlecenia, jak również dobrowolne, ale konieczne z uwagi na realizację ww. 
celu. Podanie pozostałych danych jest dobrowolne. 

 

9. Powyższa informacja została sporządzona w dwóch jednobrzmiących 
egzemplarzach, jednym dla Administratora danych osobowych, a drugim 

dla Pani/Pana. 
 

 
………………………………………………………… 

(podpis Administratora danych 
osobowych) 
 

 
Niniejszym oświadczam, iż zapoznałam/em się z powyższą informacją oraz 

otrzymałam/em jej egzemplarz. 
        

       ………………………………………………………… 

        (data i podpis Zleceniobiorcy) 
 


