
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym 

formularzu przez Administratora Danych Osobowych UTP w Bydgoszczy z siedzibą przy  

ul.Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz do celów realizacji usługi „Badania 

laboratoryjne”. 

☐ Zostałem/am poinformowany/a o prawie dostępu do treści moich danych osobowych  

i możliwości ich kontroli zgodnej z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych oraz o 

prawie do ich poprawiania poprzez bezpośredni kontakt z Administratorem Danych 

Osobowych UTP w Bydgoszcz; Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz.Zostałem 

poinformowany,  

że Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich danych osobowych w zakresie 

niezbędnym do realizacji usługi „Badania Laboratoryjne” z UTP wBydgoszczy. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty 

elektronicznej) celem otrzymywania informacji o realizacji badań od UTP w Bydgoszczy 

w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 o świadczeniu usług drogą elektroniczną. Wyrażam 

również zgodę na otrzymywanie informacji drogą elektroniczną.   

☐  ☐ 

TAK  NIE  

☐ Podane w niniejszym formularzu dane osobowe zostały podane dobrowolnie  

i oświadczam, że są zgodne z prawdą. 

________________________________________________ 

Data/Podpis  

 


