Zatgcznik nr 8 do szezegolowych
warunkéw konkursu ofert
zdnia 1.02.2018

................................................

(nazwa Oferenta)

(miejscowo$é § data)

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

O¢wiadczam iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez Udzielajgcego Zamdwienie jakim jest
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie moich danych osobowych
dotyczacych: imienia i nazwiska, adresu do korespondencji, tytutéw naukowych, numeru telefonu
stacjonarnego ewentualnie kométkowego zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach,
dla potrzeb realizacji umowy o udzielanie §wiadczef zdrowotnych - zgodnie 7 Ustawg z dnia 29

sierpnia 1997 . o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. 2016, poz. 922 ze zm.)
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