Załącznik nr 5 do Umowy DM-…./15 na świadczenia zdrowotne udzielane w poradni zdrowia psychicznego na rzecz pensjonariuszy DPS
UPOWAŻNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 37 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), w celu realizacji umowy DM-...../15  na świadczenia zdrowotne udzielane w poradni zdrowia psychicznego na rzecz pensjonariuszy domu pomocy społecznej  w Krakowie przy ul. Łanowej 41 zawartej w dniu …................. pomiędzy Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie a …......................................................................., upoważniam Panią/Pana …............................................... do przetwarzania danych osobowych w celach związanych z realizacją powyższej umowy w systemie tradycyjnym (kartoteki, ewidencje, rejestry, spisy itp.) i informatycznym, w czasie realizacji obowiązków wynikających z powyższej umowy.
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