Oswiadczenie o wyrazeniu zgody

na przetwarzanie danych osobowych w tym danych wrazliwych

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym
szczegblnej kategorii danych, tj. o stanie mojego zdrowia, przez Joanne Domanskg, w celach
zwigzanych z realizacja umowy oswiadczenie ustug dietetycznych, zgodnie z rozporzadzeniem
0golnym o ochronie danych osobowych nr 2016/679.

Jestem swiadomy, ze:

- administratorem moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych, jest Joanna Domanska
z siedzibg w Nadarzynie

- przetwarzanie danych nastepuje w zwigzku z realizacjg umowy o Swiadczenie ustugi dietetyka przez
okres niezbedny dla $wiadczonej umowy oraz dochodzenia ewentualnych roszczed. Po tym czasie
dane moga podlegac archiwizacji

- podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji umowy

- mam prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia swoich danych oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie odpowiedzi na podany przeze mnie adres e-mail.

Czytelny podpis pacjenta



