
ZAŁĄCZNIK Nr 3 
 

 

Klauzula Zgody Zleceniobiorcy 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia i nazwiska, 

adresu, numeru telefonu, serii i numeru dowodu osobistego wraz z organem wydającym, numerów NIP 

i REGON, informacji o wpisie do rejestru CEIDG lub KRS, numeru prawa wykonywania zawodu oraz 

przynależności do Okręgowej Izby Lekarskiej, numeru wpisu do Centralnego Rejestru Osób 

Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (RIZM) oraz do Rejestru Podmiotów 

Wykonujących Działalność Leczniczą (RPWDL), a także danych dotyczących polisy OC, wykształcenia, 

uprawnień, przebiegu pracy zawodowej oraz informacji o niekaralności, w celu przeprowadzenia 

konkursu ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu podstawowej/specjalistycznej opieki 

zdrowotnej/z zakresu elektroradiologii* dla osób pozbawionych wolności w Areszcie Śledczym 

w Hajnówce przez Dyrektora Aresztu Śledczego w Hajnówce, ul. Warszawska 67, 17-200 Hajnówka, 

zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(Dz. Urz. UE L 119, str. 1).” 

Oświadczam, że poinformowano mnie o tym, że podanie moich danych osobowych jest 

dobrowolne oraz o przysługujących mi prawach względem do danych, prawie ich poprawiania, a także 

prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych os. innym 

podmiotom. 

 

        ……………..…................................................ 

                     data i podpis 

 

 

 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić 


