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DANE PACJENTA

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Napodstawie art. 23 ust. 1 i art. 2 ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883) wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych przez
MEDICUS CLINIC sp. z 0.0z siedziba przy ul.Jozefa Pilsudskiego 16B, 76-200 Stupsk w w celach zwiazanych z dziatalnoscia MEDICUS CLINIC sp. z 0.0. O$wiadczam, ze posiadam
wiedzg¢ o przystugujacym mi prawie do kontrolowania oraz przetwarzania swoich danych osobowych oraz zadania uzupetniania, uaktualnienia, prostowania oraz usuniecia tych danych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie swoich danych osobowych przez MEDICUS CLINIC sp. z o.ow celach promogji i marketingn dziatalnosci prowadzonej przez MEDICUS CLINIC sp. z
0.0(w tym $wiadczonych ustug oraz oferowanych produktow) w systemach informatycznych, kartotekach, skorowidzach, ksiggach, wykazach i innych zbiorach ewidencyjnych w rozumieniu
ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.U. Nr 133, poz. 833)

|| WYRAZAM ZGODE ( zazmacz makiem'X')

‘Wyrazam zgode na przesytanie informacji handlowej za pomocg $rodkow komunikagji elektronicznej w rozumieniu ustawy o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng z dnia 18 lipcja 2002 . (Dz.

U. Nr 144 poz. 1204).

[ | WYRAZAM ZGODE ( zamacz makiem'X)

‘Wyrazam zgode na przesytanie mi informacji drogg elektroniczng za posrednictwem wiadomosci sms.

|| WYRAZAM ZGODE ( zamacz makiem'X')
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