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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

NAZWISKO ..ieviiiiiiii ettt e imie

PESEL

Zakres danych:

Nr telefonu komdrkowego : - -

Nr telefonu stacjonarnego : [ 0| 4(| 4 ] - -

Adres e-mail:

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie w/w danych osobowych przez
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej. z siedzibg w Befchatowie przy ul. Czaplinieckiej 93/95 w celu
komunikacji z osobami korzystajacymi z ustug medycznych oraz na otrzymywanie za posrednictwem
telefonii komdrkowej i poczty elektronicznej informacji dot. planowanych wizyt, jak réwniez informacji o
medycznej dziatalnosci NZOZ ,MegaMed” sp. z o.0.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze zgodnie z art.24 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.) zostatem poinformowany/a o tym, ze dane
zbierane sq przez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Betfchatowie przy ul. Czaplinieckiej
93/95, o celu zbierania danych, dobrowolnosci ich podania, prawie wgladu do tych danych i wnoszenia
poprawek oraz o tym, zZe dane te nie bedgq udostepniane innym podmiotom.

Czytelny podpis



