
Załącznik nr 2 do Regulaminu Działalności Usługowej  
W Zakresie Naprawy Pojazdów Samochodowych WIM-PIB 

 

Wojskowy Instytut Medyczny - PIB    Warszawa dn. ……………………… 

Warsztat naprawy samochodów 

Karta przyjęcia pojazdu do warsztatu nr. ………………… 

Opis pojazdu 

Marka ……………………………….   Model ……………………………  Rej. ………………………………… 

Poj. Silnika …………………………    Rok produkcji ………………..  Stan licznika …………………… 
          Stan paliwa .…………….……... 

Dane klienta 

Nazwa lub Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………… 

E-mail ………………………………………….………*  telefon ……………………………………………………………..* 

(*uzupełnienie pól nieobowiązkowych jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych 

osobowych w tym zakresie) 

Zlecenie Klienta 

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

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

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

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

Stan pojazdu 

 

Klient wyraża zgodę na jazdę próbną   TAK     NIE 
Proszę określić kwotę brutto, od której będzie wymagany kontakt telefoniczny w celu przeprowadzania 

dalszej naprawy pojazdu  ……………………………………………….. 

…………………………………………………….   …………………………………………………………………….. 

       Pieczątka i podpis Warsztatu      Data i podpis Klienta 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby serwisu zgodnie z 
rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r 
 
         …………………………………………………………. 
          Data i podpis Klienta 

 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 



Załącznik nr 2 do Regulaminu Działalności Usługowej  
W Zakresie Naprawy Pojazdów Samochodowych WIM-PIB 

 

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych w związku z zawarciem i wykonywaniem umowy 

  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 (tzw. ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

("RODO”), informujemy, że: 

1. Administratorem danych osobowych jest Wojskowy Instytut Medyczny - Państwowy Instytut Badawczy z siedzibą 

w Warszawie ul. Szaserów 128, 04-141 Warszawa („Administrator”). Z Administratorem można skontaktować się 

pisząc na adres jego siedziby, adres mailowy dyrekcja@wim.mil.pl lub telefonując pod numer 261 817 666. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych („IOD”), z którym można skontaktować się pisząc na adres 

mailowy ochrona.danych@wim.mil.pl  lub telefonując pod numer 261 816 912. 

3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zw. 
z ustawą z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny). 

4. Państwa dane mogą być przetwarzane również w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, a 
także  w  celu  wykazania realizowania  ciążących  na Administratorze  obowiązków  prawnych (art. 6 ust. 1 lit c 
RODO).  

5. Dane osobowe w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu będą przetwarzane w celu odpowiednio mailowego 
lub telefonicznego kontaktowania się w związku z zawarta umową, a podstawą prawną ich przetwarzania jest 
Państwa zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).  

6. Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być: 
a. podmioty upoważnione do otrzymania danych na podstawie powszechnie obowiązujących przepisów 

prawa, w zakresie i w celach, które z nich wynikają;  

b. inne podmioty, które na podstawie stosownych umów przetwarzają dane osobowe dla których 

Administratorem jest Wojskowy Instytut Medyczny - Państwowy Instytut Badawczy, m.in. operatorzy 

pocztowi czy dostawcy usług IT. 

7. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres trwania umowy oraz w okresie niezbędnym na potrzeby 

ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, a także przez czas wynikający z przepisów 

archiwizacyjnych.  

8. Macie Państwo prawo zażądać od Administratora: 

a. dostępu do swoich danych osobowych; 

b. sprostowania swoich danych osobowych; 

c. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych; 

d. ograniczenia lub usunięcia danych osobowych w przypadkach określonych w art. 17 i 18 RODO 

e. przenoszenia danych osobowych; 

f. cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, jakiego 
dokonano przed jej cofnięciem. Zgodę możesz cofnąć pisząc na adres korespondencyjny Administratora, 
na adres e-mail IOD lub telefonując (dane kontaktowe wyżej). 

9. Ponadto przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

10. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do zawarcia i wykonywania umowy. 
Niepodanie danych osobowych w postaci adresu e-mail lub numeru telefonu spowoduje brak możliwości kontaktu 
w związku z zawartą umową.  

 

 


