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Zalacznik nr 8 O$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na zbieranie i1 przetwarzanie przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej
Podlaskiej danych osobowych w celu realizacji projektu Aktywni i sprawni — ustugi spoteczne dla
mieszkancow potnocnej Lubelszczyzny, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis)



