Wzoér zgody pacjenta na przetwarzanie danych osobowych
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Numer PESEL Pacjenta

Zgoda Pacjenta na przetwarzanie danych osobowych
Niniejszym:

1/ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™ na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach marketingowych przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki

Osrodek Onkologiczny im. Ksiedza Bronistawa Markiewicza;

2/ Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przekazanie moich danych osobowych

przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im.
Ksiedza Bronistawa Markiewicza do panstwa trzeciego, tj. panstwa nie bedacego

cztonkiem Unii Europejskiej (za wyjatkiem: Norwegii, Islandii i Lichtensteinu);

3/ Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na wpisanie moich danych osobowych do
tzw. kolejki oczekujacych na Swiadczenie medyczne w Szpitalu Specjalistycznym

w Brzozowie Podkarpackim Osrodku Onkologicznym im. Ksiedza Bronistawa

Markiewicza.

Podpis pacjenta

* niepotrzebne wykresli¢



