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Oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych

osobowych, w tym danych wrazliwych
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym

danych szczegélnej kategorii, tj. o stanie mojego zdrowia, przez Katarzyne Mraczek w celach

zwigzanych z realizacjg umowy o Swiadczenie ustug dietetycznych, zgodnie z rozporzgdzeniem

0gblnym o ochronie danych osobowych nr 2016/679.

Jestem Swiadomy/$swiadoma, ze:

Administratorem moich danych, w tym danych wrazliwych, jest Katarzyna Mraczek z
siedzibg w ul. Spokojna 3, 32-010 Goszyce.

Przetwarzanie danych nastepuje w zwigzku z realizacjag umowy $wiadczenia ustugi
dietetyka przez okres niezbedny do s$wiadczenia umowy oraz dochodzenia
ewentualnych roszczen. Po tym czasie dane moga podlegaé archiwizacji.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji umowy.

Mam prawo do zgdania dostepu do sowich danych osobowych, ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych oraz wniesienia

skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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