Zgoda Przyjmujacego Zamowienie na przetwarzanie danych osobowych
Czy zgadzasz sie na przetwarzanie Twoich danych osobowych zamieszczonych w formularzu ofertowym
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta
Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z siedzibg w L.odzi przy ul. Kopcinskiego 22 (90-153) w celu
przeprowadzenia postepowania konkursowego na udzielanie swiadczen zdrowotnych i ogloszenie wynikow

konkursu rowniez na stronie internetowej Udzielajacego zamdwienie.

O NIE

O TAK, zgadzam sie na to, abyScie przetwarzali podane przeze mnie dane, o ktérych mowa wyzej,

w celu powyzZej wskazanym.

UWAGA
Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Przyjmujacego zaméwienie stanowi warunek
rozpatrzenia przez Udzielajgcego Zamoéwienia zlozonej oferty. Brak wyrazenia zgody na przetwarzanie
danych osobowych w celu przeprowadzenia postepowania konkursowego i publikacji wynikéw, skutkowat
bedzie odrzuceniem oferty z powodu nie spelnienia wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa

oraz warunkdéw okreslonych przez Udzielajagcego Zamdwienia.

Informacja o prawie cofniecia zgody
W kazdej chwili przystuguje Ci prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Twoich danych osobowych.
Cofniecie zgody nie bedzie wptywa¢ na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie

Twojej zgody przed jej wycofaniem.

Przyjmujacy Zaméwienie



