
 
 

 
 
 

AMAZON FULFILLMENT POLAND SP. Z O.O. z siedzibą w Sadach k. Poznania, adres: ul. Poznańska 1, 62-080 Sady KRS 0000447948, NIP: 5252546391, 
REGON: 146506700, Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

Załącznik nr 2 

AMAZON FULFILLMENT POLAND Sp. z o. o. 

ul. Poznańska 1D  

62-080 Sady 

                                                                                                     

Imię pracownika  

Nazwisko pracownika  

Login pracownika  

 

Imię dziecka  

Nazwisko dziecka  

Data urodzenia dziecka  

Wypełnia pracownik: 

Ja, niżej podpisana/y .............................................., zamieszkała/y w ......................................., przy ulicy 

......................................., legitymująca/y się dowodem osobistym* nr ................................ upoważniam Panią/Pana 

..............................................., zamieszkałą/ego w ......................................, przy ulicy ........................................, 

legitymującą/ego się dowodem osobistym* nr .................................., do odbioru wyprawki dla mojego dziecka, 

którego dane wskazałam/em powyżej.   

                                                                                                                                                                                                                  

.......................................……………………………… 
                                                                                                                                                          (data i czytelny podpis pracownika ) 

Wypełnia upoważniony:  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w powyższym formularzu przez Amazon 
Fulfillment Poland sp. z o.o. z siedzibą w Sadach, ul. Poznańska 1D („Amazon”), jako administratora danych, w celu 
odbioru w imieniu pracownika dodatkowego świadczenia pracowniczego w formie wyprawki z tytułu narodzin 
dziecka albo przysposobienia dziecka w wieku do 12 miesiąca życia. Mam świadomość, że udzielenie zgody jest 
dobrowolne, jednak niezbędne w celu skorzystania z ww. świadczenia oraz, że moje dane osobowe będą 
przetwarzane w powyższym zakresie oraz dla wskazanego celu do momentu cofnięcia zgody na przetwarzanie 
danych osobowych, nie dłużej niż przez okres 12 miesięcy od daty urodzenia dziecka. Zostałam/em 
poinformowana/y przez Amazon o prawie dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania a także o prawie do żądania ich przekazania (przenoszenia) oraz prawie do złożenia skargi do organu 
nadzorczego w sprawie przetwarzania danych osobowych, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
Zostałam/em również poinformowana/y o prawie cofnięcia wyrażonej zgody, co pozostaje bez wpływu na czynności 
administratora danych podjęte przed jej wycofaniem.  We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych 
osobowych przez Amazon prosimy o kontakt pod adresem email: EU-staff-privacy@amazon.com. 

 

…………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                        (data i czytelny podpis upoważnionego)  

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYPRAWKI DLA DZIECKA 


