Imig i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktu

telefon kontaktowy osoby upowaznionej go kontakt

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych, oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych tj. imienia, nazwiska, numeru

telefonu przez (...nazwa placodwki)........oocevvueveomersemserceeseoe W celach poinformowania mnie w sytuacji

wystapienia wypadku przy pracy e (I | NAZWISKO pracownika).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz udzielona przeze mnie zgoda bedzie wykorzystywana tylko

i wytacznie w celu kontaktowym w w/w sytuacji.

Zostatem poinformowany ze, wyrazona przeze mnie zgoda jest dobrowolna, przystuguje mi prawo do jej

wycofania a takze, mam prawo do wgladu swoich danych, zmieniania lub poprawiania ich tresci.

Jestem $wiadomal/y, ze przetwarzanie moich danych osobowych jest niezbedne do dokonania czynnogci

zawiadomienia mnie o wypadku.

(Podpis)



