OSWIADCZENIE
skladane w celu pokrycia kosztow badania profilaktycznego przez Miasto Radlin

Imi¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:  ul. nr , 44-310 RADLIN

Ja nizej podpisany/a zglaszam che¢ udziatu w badaniu spirometrycznym, ktorego koszty pokryje Miasto Radlin.
Os$wiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie Miasta Radlin, pod wskazanym wyzej adresem.

Data: Podpis:

Ponadto wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych wyzej moich danych osobowych przez Urzad Miasta
Radlin (ul. J6zefa Rymera 15, 44-310 Radlin), celem prowadzenia ewidencji os6b bioracych udzial w badaniu
profilaktycznym dla mieszkancéw Miasta Radlin w zwiazku z pokryciem kosztow tego badania. Dane
przetwarzane bgda przez czas niezbgdny do osiagnigcia celu przetwarzania i w celach archiwalnych, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami.

Data: Podpis:

Pouczenie: Administratorem danych osobowych przetwarzanych na podstawie niniejszego oswiadczenia jest Urzqd Miasta
Radlin (ul. Jozefa Rymera 15, 44-310 Radlin) reprezentowany przez Burmistrza Radlina. Podstawq przetwarzania jest art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE. Pelng informacje dot. zasad przetwarzania danych osobach przez Urzqd Miasta Radlin udostepniono
w sieci Internet pod adresem hittps://radlin.pl/zpdo oraz na tablicach informacyjnych wywieszonych w jego siedzibie. Niniejszq
zgode na przetwarzanie danych osobowych mozina wycofa¢ w dowolnym momencie, skladajgc w Urzedzie Miasta Radlin
stosowne pisemne oswiadczenie. Urzqd Miasta Radlin przetwarzal bedzie wylgcznie dane wskazane w tym oswiadczeniu, dane
osobowe zwigzane z przeprowadzeniem badania, w tym w szczegolnosci jego wyniki, przetwarzane bedg przed podmiot
przeprowadzajqcy badanie, tj.
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