ZAtACZNIK Nr 3

Klauzula Zgody Zleceniobiorcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imienia i nazwiska,
adresu, numeru telefonu, serii i numeru dowodu osobistego wraz z organem wydajgcym, numeréw NIP
i REGON, informacji o wpisie do rejestru CEIDG lub KRS, numeru prawa wykonywania zawodu oraz
przynaleznosci do Okregowej lzby Lekarskiej, numeru wpisu do Centralnego Rejestru Oséb
Uprawnionych do Wykonywania Zawodu Medycznego (RIZM) oraz do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos$¢ Leczniczg (RPWDL), a takze danych dotyczacych polisy OC, wyksztatcenia,
uprawnien, przebiegu pracy zawodowej oraz informacji o niekaralnosci, w celu przeprowadzenia
konkursu ofert na udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej/specjalistycznej opieki
zdrowotnej/z zakresu elektroradiologii* dla 0séb pozbawionych wolnosci w Areszcie Sledczym
w Hajnéwce przez Dyrektora Aresztu Sledczego w Hajndwce, ul. Warszawska 67, 17-200 Hajnéwka,
zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119, str. 1).”

Oswiadczam, ze poinformowano mnie o tym, ze podanie moich danych osobowych jest
dobrowolne oraz o przystugujacych mi prawach wzgledem do danych, prawie ich poprawiania, a takze
prawie sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz wobec przekazywania moich danych os. innym

podmiotom.

data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



