= Zatacznik nr 3 do SWKO
PCM
-Spvzo.o

KLAUZULA ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0.
ul. Jana Pawta Il 68, 95-200 Pabianice

1. Swiadomie i dobrowolnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
niezbednych w postepowaniu konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez lekarzy specjalistow w zakresie alergologii na rzecz pacjentéw Pabianickiego Centrum
Medycznego Sp. z 0.0.

2. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o zasadach
przetwarzania moich danych osobowych, przystugujagcym mi prawie dostepu do tresci moich
danych, mozliwoséci ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia skargi
organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (w przypadku gdy
uznam iz podane przeze mnie dane osobowe nie s3g przetwarzane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa).

3. Oswiadczam, ze zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany o przystugujagcym mi
prawie do wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych
osobowych.
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