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Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:
imienia, nazwiska, adresu zamieszkania, numeru PESEL, przez Szpital Powiatowy im.
Tadeusza Malinskiego w Sremie spolka z o. o. oraz udostepnianie tych danych
odpowiedniej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w sytuacji podejrzenia zakazenia wirusem

SARS-COV2 (COVID-19).



