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Zatacznik Nr 8
Do zapytania ofertowego

Miejscowo$¢, data

Adres zamieszkania

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie ztozonej w odpowiedzi na zapytanie
ofertowe na prowadzenie dzialan informacyjno — edukacyjnych dotyczacych tematyki Regionalnych Programéw
Zdrowotnych przez fizjoterapeute - zapytania ofertowego nr 12/2021/REH przez Centrum Medycyny Profilaktycznej
Sp. z 0. 0. w Krakowie w ramach projektu pod tytutem ,, Profilaktyka i rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzqdu ruchu
utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp. z o.0.” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego 2014 — 2020 8 Os Priorytetowa Rynek pracy, Dzialanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydiuzania
aktywnosci zawodowej, Poddzialanie 8.6.2 Programy zdrowotne, wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego,

Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18-00

Zostalem/zostatam poinformowany/poinformowana, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo wycofania
zgody w dowolnym momencie, a wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano

na jej podstawie przed jej wycofaniem,

(czytelny podpis)



