………………….., dnia ……………….

……………………………
               (imię i nazwisko)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ

Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. (a) oraz art. 9 ust. 2 lit (a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                      o ochronie danych), dalej „RODO”
oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r o ochronie danych osobowych                                       (Dz.U. 2018  poz. 1000 z późn. zm.), dalej „Ustawa z 2018 r.”
oraz na podstawie Ustawy z dnia 21 lutego 2019 r., o zmianie niektórych ustaw w związku                  z zapewnieniem stosowania rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U. 2019 Poz. 730                       z późn. zm.), dalej „Ustawa z 2019 r.”
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 
Zgoda udzielona jest do przetwarzania danych oraz ich udostępniania w podanym niżej zakresie…………………………………………………………………………………………

……………………..………………………………………

                (podpis)

Jednocześnie zgodnie z przytoczonymi powyżej przepisami „RODO”  oraz „Ustawy z 2018” oraz „Ustawy z 2019 r.” przyjmuję do wiadomości, że: 

Administratorem danych osobowych jest: ………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dane będą przetwarzane wyłącznie zgodnie z określonym celem dotyczącym prowadzonej działalności przez WK OHP i jednostki organizacyjne terenowe OHP.

Przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich poprawiania lub wykasowania; prawo do wniesienia umotywowanego pisemnego sprzeciwu przetwarzania moich danych. Dane podaję dobrowolnie. 

Zapoznałem / am się z Klauzulą informacyjną WK OHP oraz Polityką prywatności OHP.  

                                                    ……….…………..……………………….………………

(podpis)


