
ID dokumentu: 9cb6e160-c4d5-4c9a-ba2e-813f09bb8ed4 1 / 1

Data utworzenia 08:53, 07/04/2026

Gabinet:
Centrum Medyczne Głogowscy s.c/
Centrum Medyczne Roksolana i Piotr
Głogowscy
NIP: 7922312450
Paderewskiego 4
37-500 Jarosław, Polska

Pacjent:
Brak Danych
PESEL brak danych
zzz 00
00-000 xxx

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Ja niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych
przez Centrum Medyczne Głogowscy s.c/ Centrum Medyczne Roksolana i Piotr Głogowscy, Paderewskiego 4, 37-500 Jarosław
w celu przedstawienia mi przez Centrum Medyczne Głogowscy s.c/ Centrum Medyczne Roksolana i Piotr Głogowscy
informacji marketingowych dotyczących oferowanych przez Centrum Medyczne Głogowscy s.c/ Centrum Medyczne
Roksolana i Piotr Głogowscy usług i produktów oraz akcjach promocyjnych skierowanych do Pacjentów.
Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi
możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie oraz
poinformowano mnie o warunku możliwości jej rozliczalności. Zostałem/zostałam również poinformowany/poinformowana o
tym, że dane zbierane są przez Centrum Medyczne Głogowscy s.c/ Centrum Medyczne Roksolana i Piotr Głogowscy, o celu
ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane
innym podmiotom.

Ja niżej podpisany/podpisana wyrażam zgodę na przesyłanie informacji handlowych drogą elektroniczną przez Centrum
Medyczne Głogowscy s.c/ Centrum Medyczne Roksolana i Piotr Głogowscy Paderewskiego 4 37-500 Jarosław z ustawą z dnia
18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (Dz.U. z 2013 r., poz. 1422)
07/04/2026

*Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
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