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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych szczególnych kategorii


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych szczególnych kategorii, zawartych w dokumentacji związanej z uczestnictwem w projekcie Dzienny Dom Opieki Medycznej, dotyczącej:
- oceny stanu świadomości wg skali Barthel;
- rozpoznania choroby zasadniczej i choroby współistniejącej;
- danych zawartych w dostarczonej dokumentacji medycznej oraz 
  w dokumentacji utworzonej w Dziennym Domu Opieki Medycznej.

Dane będą przetwarzane wyłącznie w celu zorganizowania oraz realizacji projektu Dzienny Dom Opieki Medycznej, przez upoważniony personel Administratora, którym jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie z siedzibą przy ulicy K.K. Baczyńskiego 1, 55-200 Oława.
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