Załącznik nr 2 do Umowy DM-..../16 na świadczenia zdrowotne polegające na pełnieniu dyżurów medycznych w Izbie Przyjęć

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 2016 r., poz. 922 z późn. zm.), w celu realizacji umowy DM-...../16 na świadczenia zdrowotne polegające na pełnieniu dyżurów medycznych w Izbie Przyjęć zawartą w dniu …................. pomiędzy Szpitalem Specjalistycznym im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie z …................................................................................................................................................. 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.

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

Podpis Administratora Danych Osobowych

