ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja, niżej podpisany, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatową Stację Sanitarno-Epidemiologiczną w Lwówku Śląskim.
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, Dziennik Urzędowy UE, L 1 19/1 z 4 maja 2016 (dalej: RODO) roku na potrzeby wykonywania czynności Państwowej Inspekcji Sanitarnej wynikających z Ustawy z dnia 14 marca 1985 o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
(t.j. Dz.U. z 2024r. poz.416). Oświadczam, iż podane dane osobowe są dobrowolne 
i zgodne z prawdą. 
…………………..…………….………………………………………………………* 
(data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO informujemy, iż Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Lwówku Śląskim reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Lwówku Śląskim /Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
z siedzibą w Lwówku Śląskim przy ulicy Partyzantów 6.

Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych może być wycofana w formie oświadczenia na piśmie w dowolnym czasie, nie wpływa to jednak na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
*Jeżeli zgoda wyrażana jest elektronicznie, system informatyczny powinien przechowywać informacje na temat wyrażenia zgody.
