Warszawa, dnia ...
Zatgcznik nr 12/3
do Polityki Bezpieczenstwa KP- 4.04-02

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
Dane osoby:
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Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO! wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich
danych osobowych przez Samodzielny Wojewddzki Zespdt Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej opieki
Zdrowotnej w Warszawie z siedzibg na ulicy Nowowiejskiej 27 w Warszawie w celu realizowania umowy
zlecenia/ kontraktu oraz na otrzymywanie za posrednictwem telefonii komérkowej i poczty elektronicznej
informacji i wiadomosci z wytgczeniem materiatdow reklamowych i marketingowych, a takze na realizacje
obowigzkéw przez Administratora okreslonych w art. 6 ust 1 lit.c i f Rozporzadzenia RODO.

W szczegdlnosci wyrazam zgode na przetwarzanie takich danych jak:

Dane kontaktowe: numer telefonu, adres e-mail, wizerunku (fotografia), numer i rodzaj dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢ (dowdd osobisty, paszport), numer prawa wykonywania zawodu, dokumenty
potwierdzajgce moje uprawnienia zawodowe (jesli dotyczy), informacje na temat znajomosci jezykow
obcych.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze moja zgoda jest dobrowolna i spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art.
7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w dowolnym momencie, zapytanie o zgode zostato mi
przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej
rozliczalnosci. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Zostatem rownieZz poinformowany o tym, ze dane zbierane sq przez Samodzielny Wojewddzki Zespot
Publicznych Zaktadow Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie z siedzibg na ulicy Nowowiejskiej 27
w Warszawie, a takze o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wglgdu i mozZliwosci ich
poprawiania oraz Ze przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze.

czytelny podpis udzielajagcego zgody

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych).

Kopiowanie rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Petnomocnika Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia,
Nadzér nad zgodnoscia z wymaganiami normy 1SO 9001:2015 i aktualizacja dokumentu sprawuje Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jako$cig




