Pita,dnia....................

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W zwiazku z realizacja wymogdéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych osobowych ,,RODO” wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych
w zwigzku z przebywaniem w Zakladzie Opiekunczo-Leczniczym w  Pile,
przy ul. Krolewskiej 8 Towarzystwa Pomocy Chorym im. Si. Bozej St. Leszczynskiej w Pile
(bedace administratorem tych danych osobowych) i przyjmuje do wiadomosci, iz celem
przetwarzania w/w danych osobowych jest dokonanie wszelkich czynno$ci zwigzanych
z pobytem w Zaktadzie.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie oraz Ze zostalem/am
poinformowany/na o przystlugujacym mi prawie dostgpu do tresci moich danych
oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie.

(podpis)



