ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

U Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu przez Administratora Danych Osobowych UTP w Bydgoszczy z siedziba przy
ul.Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz do celéw realizacji uslugi ,,Badania
laboratoryjne”.

U Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych
1 mozliwosci ich kontroli zgodnej z art. 32 ustawy o ochronie danych osobowych oraz o
prawie do ich poprawiania poprzez bezposredni kontakt z Administratorem Danych
Osobowych UTP w Bydgoszcz; Al. Prof. S. Kaliskiego 7, 85-796 Bydgoszcz.Zostatem
poinformowany,

ze Administrator prowadzi operacje przetwarzania moich danych osobowych w zakresie
niezb¢dnym do realizacji ustugi ,,Badania Laboratoryjne” z UTP wBydgoszczy.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym adresu poczty
elektronicznej) celem otrzymywania informacji o realizacji badan od UTP w Bydgoszczy
w rozumieniu ustawy z 18.07.2002 o $wiadczeniu ushug droga elektroniczng. Wyrazam
réwniez zgode na otrzymywanie informacji drogg elektroniczng.

O O
TAK NIE
U Podane w niniejszym formularzu dane osobowe zostaly podane dobrowolnie

1 o§wiadczam, ze sg zgodne z prawda.

Data/Podpis



