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(Nr $wiadczenia emerytalno-rentowego)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych
osobowych w zwigzku ze skierowaniem do Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego SP ZOZ w
Hajnéwce (zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z
2002r. Nr. 1001 poz. 926, ze zm.).

Jednoczesnie informuje, iz Pan/Pani ma prawo wgladu do swoich danych osobowych i
ich zmiany.

(czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o skierowanie)



