ZAŁĄCZNIK NR 4 – DOBROWOLNA ZGODA NA PRZYSZŁE KONKURSY


Niniejszy dokument jest fakultatywny i nie ma wpływu na ocenę oferty w bieżącym postępowaniu.:

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie danych osobowych zawartych w dokumentach złożonych przeze mnie w bieżącym konkursie w celu kontaktowania się ze mną i wykorzystania tych danych w przyszłych konkursach ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych, przez okres 24 miesięcy od dnia zakończenia bieżącego postępowania, chyba że wcześniej wycofam zgodę.

Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana w każdym czasie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Zgodę można wycofać, kontaktując się z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych pod adresem: iod@szpital.koscian.pl.

Zgoda nie obejmuje danych, których dalsze przechowywanie wynika z obowiązku prawnego lub konieczności dokumentowania zakończonego postępowania.

……………………………………, dnia ………………………


……………………………………………………
czytelny podpis
Strona 1

Strona  1   ZAŁĄCZNIK NR 4  –   DOBROWOLNA ZGODA NA PRZYSZŁE KONKURSY       Niniejszy dokument jest fakultatywny i nie ma wpływu na ocenę oferty w bieżącym postępowaniu. :     ☐   Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Kościanie danych osobowych zawartych w dokumentach złożonych przeze mnie w bieżącym konkursie  w celu kontaktowania się ze mną i wykorzystania tych danych w przyszłych ko nkursach ofert na  udzielanie świadczeń zdrowotnych, przez okres 24 miesięcy od dnia zakończenia bieżącego  postępowania, chyba że wcześniej wycofam zgodę.     Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO. Zgoda jest dobrowolna i może zostać wycofana  w każdym czasie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem.  Zgodę można wycofać, kontaktując się z Administratorem lub In spektorem Ochrony Danych pod  adresem: iod@szpital.koscian.pl.     Zgoda nie obejmuje danych, których dalsze przechowywanie wynika z obowiązku prawnego lub  konieczności dokumentowania zakończonego postępowania.     ……………………………………, dnia ………………………       ……………………………………………………   czytelny podpis  

