
str. 1 

Warszawa, dnia …………….. 

………………………………………………… 

Imię i Nazwisko 

………………………………………………… 

PESEL 

Upoważniam Narodowy Instytut Onkologii – Państwowy Instytut Badawczy do 
przekazywania mi zaszyfrowanych informacji o przychodach i zaliczkach na podatek 
dochodowy PIT, drogą elektroniczną, na następujący adres mailowy: 

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

Powyższe upoważnienie jest ważne do jego pisemnego odwołania. 

Oświadczam, że dobrowolnie udostępniam w/w dane oraz wyrażam zgodę na ich 
gromadzenie, przetwarzanie i przechowywanie w celu przekazywania mi informacji PIT drogą 
elektroniczną,  w zakresie i w czasie niezbędnym do realizacji tego celu. 

 ………………………………………………………… 

           czytelny podpis pracownika/zleceniobiorcy 



str. 2 
 

Klauzula informacyjna: 

 

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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), dalej „RODO”, 
informuję, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii im. 

Marii Skłodowskiej - Curie – Państwowy Instytut Badawczy ul. W.K. Roentgena 5,  
02-781 Warszawa (dalej „NIO-PIB”). 

2. Z Inspektorem Ochrony Danych w NIO-PIB można się skontaktować telefonicznie  
lub e-mailowo. Telefon 22 5462889, e-mail iod@pib-nio.pl. 

3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu związanym z przekazywaniem  
informacji PIT drogą elektroniczną (na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO), a także  
w związku z obowiązującymi przepisami (na podstawie art. 6 ust. 1 lit c RODO). 

4. Podanie przez Panią/Pana danych nie jest obowiązkowe, jednak ich brak skutkuje 
niemożnością przesłania informacji PIT w wersji elektronicznej i koniecznością przesłania 
tej informacji w wersji papierowej za pośrednictwem poczty. 

5. Pani/ Pana dane osobowe nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji lub profilowaniu. 

6. Pani/Pana dane nie będą udostępniane innym podmiotom.  
7. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane w celach związanych  

z przekazywaniem PIT drogą elektroniczną wynosi 5 lat, licząc od końca roku, w którym 
cofnięto upoważnienie.  

8. Posiada Pani/Pan: prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących ;prawo 
do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; prawo żądania ograniczenia 
przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 
18 ust. 2 RODO; prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy RODO; 

9. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, przy czym cofnięcie 
zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 
podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

 
 

                                                                                                              Potwierdzam zapoznanie się w powyższą informacją 

 

 

                                                                                 ………………………………………………………………………………… 

                  czytelny podpis pracownika/zleceniobiorcy 
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