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ZGODA NA PRZETWARAZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Imię i nazwisko Pacjenta: ………………………………………………………………………………………………………………………............. 

Miasto…………………………… kod………………., ulica ……………………….……………… nr domu ……..…. nr lokalu .……………. 

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

Mail: ………………………..……………………………………….. Tel. komórkowy………………………………………………………………...... 

Zawód wykonywany: …………………………………………………..……………………………………………………………….…………………… 

 

    Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do celów marketingowych teraz i w przyszłości 

przez CRH Żagiel Sp. w o.o. z siedzibą w Lublinie, ul. Roztocze 4, zgodnie z art.23. ust.1. pkt 1. Ustawy 

z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2014r. poz. 1182). 

€€€€ Oświadczam, iż zgodnie z ustawą z dnia 18.07.2002r. o świadczeniu usług elektronicznych (tekst 

jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 1422) wyrażam zgodę na otrzymywanie niezamówionych informacji 

za pomocą środków komunikacji elektronicznej, w szczególności udostępnionego adresu e-mail oraz 

numeru telefonu komórkowego, od spółki CRH ŻAGIEL MED. Sp. z o.o. Sp. Jawna z siedzibą w 

Lublinie, ul. Tetmajera 21 a oraz od CRH Żagiel Sp. z o.o. z siedzibą w Lublinie, ulica Roztocze 4. 

€€€€ Oświadczam, że zostałam / em poinformowany, iż: 

- administratorem danych osobowych jest spółka CRH ŻAGIEL MED. Sp. z o.o. Sp. Jawna z 

siedzibą w Lublinie, ul. Tetmajera 21 a oraz CRH Żagiel Sp. z o.o. w Lublinie ulica Roztocze 4. 

Administrator danych przetwarza dane zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 

danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2014r. poz. 1182). 

- podanie danych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych 

osobowych oraz ich poprawiania. 

 

 

…………………………………………………………………….   …………………………………………….…… 

Data        Czytelny  podpis Pacjenta   


