
……………………………………………………  
(miejscowość i data)  

Wnioskodawca:  

..........................................................................  
         (imię i nazwisko)  

..........................................................................  
      (adres zamieszkania)  

..........................................................................  
(numer karty klienta  programu lojalnościowego „Społem” PSS  w Olsztynie)  

 

Administrator Danych Osobowych:  

 „Społem” Powszechna Spółdzielnia Spożywców w Olsztynie 

al. M. J. Piłsudskiego 2/8  

10-576 Olsztyn 

  

 

FORMULARZ   REZYGNACYJNY  

- COFNIĘCIE ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

w związku z uczestnictwem w Programie „Społem  znaczy Razem” *  
 

Na podstawie art. 7 ust. 3 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), cofam zgodę udzieloną „Społem” 

Powszechnej Spółdzielni Spożywców w Olsztynie z siedzibą al. M. J. Piłsudskiego 2/8, 10-576 

Olsztyn:** 

 na przetwarzanie moich danych osobowych udostępnionych w Formularzu 

rejestracyjnym dla celów realizacji Programu „Społem znaczy  Razem” „Społem” PSS  

w Olsztynie; 
 

 na przetwarzanie moich danych osobowych w celu otrzymywania od Administratora, 

drogą elektroniczną na adres e-mail lub SMS informacji handlowych dotyczących 

produktów i usług oferowanych przez Administratora; 

 

 na automatyczne przetwarzanie przez Administratora moich danych  o zakupach i 

transakcjach, dokonywanych w ramach Programu, w celu określenia preferencji 

osobistych i zachowań (w tym do celów reklamy i badania rynku), aby przygotować i 

zaproponować produkty lub usługi najlepiej dopasowane do moich potrzeb.  

  POUCZENIE  

Art. 7 ust. 3 RODO – „Osoba, której dane dotyczą, ma prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie 

wpływa  na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem….”. 
 

 

.............................................................................  
   (czytelny podpis Wnioskodawcy)  

 

*    Podpisany własnoręcznie Formularz rezygnacyjny należy wysłać na adres siedziby Organizatora lub przesłać skan na adres e-mail  

program@spolem.olsztyn.pl 

**  Należy zaznaczyć, którą zgodę Wnioskodawca zamierza wycofać. 

mailto:program@spolem.olsztyn.pl

