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Administratorem Paristwa danych osobowych jest INFO-PAT Sp. z o.0. Sp.

k., ul. Babimojska 4, 60-161 Poznar,

zarejestrowangq pod nr KRS: 0000758648, NIP 7792476666, nr REGON 368875319. Paristwa dane osobowe przetwarzane
sq w celu zawarcia i wykonania umowy, wypetnienia obowigzkow prawnych cigzgcych na Administratorze oraz dla celow
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow administratora. Przystuguje Paristwu prawo do zgdania dostepu do
Paristwa danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz wniesienia skargi do
organu nadzorczego, a takze prawo do cofniecia w kazdej chwili zgody na przetwarzanie Paristwa danych. Szczegétowe
informacje na temat ochrony Paristwa danych znajdziecie Paristwo w naszej siedzibie lub na naszej stronie internetowej:

www.info-pat.poznan.pl



