CLINIC

KLINIKA DLA MEZCZYZN

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Imie i nazwisko

PESEL

Kontakt (tel., e-mail)

W oparciu o art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. (,RODQ”),

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Biogene Sp. z o.o.
z siedzibg w Grodzisku Mazowieckim (05-825), przy ul. Kilinskiego 11/14 w celu $wiadczenia
na mojg rzecz ustug medycznych oraz przesytania wszelkich niezbednych informacji
organizacyjnych (w tym dokumentacji medycznej) drogy telefoniczng, drogg e-mail lub
pocztowa.

Wyrazona przez Pana/Panig zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdej chwili. Wycofanie zgody
nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, ktérego
dokonano na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig zgody, przed jej wycofaniem.
Oswiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych w wyzej
wskazanym celu, nalezy kierowa¢ na adres mailowy kontakt@ameds.pl.

Data, czytelny podpis

TAK  NIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez firme Biogene Sp. z 0.0. moich danych
osobowych w celach marketingowych.

Wyrazam zgode na uzywanie przez firme Biogene Sp. z o0.0. telekomunikacyjnych
urzagdzen koncowych, ktorych jest uzytkownikiem, dla celédw marketingu
bezposredniego, zgodnie z art. 172 Prawa telekomunikacyjnego.

Wyrazam zgode na przesytanie przez firme Biogene Sp.z 0.0. za pomocg srodkow
komunikacji elektronicznej niezamdwionej informacji handlowej, zgodnie z art. 10
Ustawy o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

Data, czytelny podpis
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