Zalacznik nr 2

do zarzadzenia 6/2020

Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wioctawku

z dnia 2 kwietnia 2020 roku w sprawie zmiany tre$ci Zatacznika Nr 1 i Nr 2 do Zarzadzenia Nr 8/2017

Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wtoctawku z dnia 6 lutego 2017 roku

w sprawie zasad udostgpniania dokumentacji niemedycznej przez Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczna we Wioctawku

Upowaznienie jednorazowe
do odbioru dokumentacji niemedycznej

PESEL (poda¢ w przypadku osoby fizycznej, spotki cywilnej)

NIP (poda¢ w przypadku osoby prawnej)

(wpisa¢ w przypadku Zadania przestania dokumentacji w za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej)

2. Ja nizej podpisany, legitymujacy (-a) si¢ dowodem osobistym Seria ............cccceccvervieerveennnennne

N e upowazniam do odbioru mojej dokumentacji, o ktorej
udostepnienie ztozytem(-tam) wniosek W dniu .......cccceeviiriiiiiciciicie e Pana (-ig):
legitymujacego(-a) si¢ dowodem osobistym Seria ...........ccecveenenns NI e

Podane powyzej dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 .
poz. 1781) oraz rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.). Niniejszym wyrazam
zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych ww. zakresie przez PSSE we Wloctawku, ul. Kilinskiego 16, 87-800 Wioctawek w celu
wydania dokumentacji niemedycznej. Przyjmuj¢ jednoczes$nie do wiadomosci, ze mam prawo zadania informacji o zakresie przetwarzania
moich danych osobowych, prawo dostgpu do tresci tych danych, uzupeliania, uaktualniania i sprostowania danych, gdy sa one
niekompletne, nieaktualne lub nieprawdziwe.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

podpis ztozony w obecnosci pracownika PSSE we Wtoctawku

(podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)

*niepotrzebne skresli¢



