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 (Dane oferenta)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że stosownie do art. 7 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) jestem upoważniony do udostępnienia danych NZOZ im. prof. Z. Religi  w Słubicach sp. z o.o. i wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych osobowych przez NZOZ im. prof. Z. Religi  w Słubicach sp. z o.o w Słubicach, w tym danych dotyczących zdrowia (zdolności zdrowotnej do realizacji obowiązków wynikających z umowy) moich i personelu dedykowanego do udzielania świadczeń w postępowaniu konkursowym w zakresie badań diagnostycznych tomografii komputerowej wraz z opisami i oceną badań drogą teletransmisji, oraz wykonywania opisów i ocen badań rentgenodiagnostyki klasycznej drogą teletransmisji zabezpieczających funkcje i zadania NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach sp. z o.o., ul. Nadodrzańska 6, 69 – 100 Słubice.
 ……………………………………
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