Zgoda na przetwarzanie danych
Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)     

Wyrażam zgodę na opublikowanie moich danych osobowych w postaci ……..................................................................................................................................

(imienia, nazwiska, kwoty dotacji – proszę wpisać odpowiednie) 

przez Zespół Opieki Zdrowotnej w Strzyżowie na stronie internetowej https://www.facebook.com/Samodzielny-Publiczny-Zespół-Opieki-Zdrowotnej-w-Strzyżowie-100470641606744/

i/lub

www.zozstrzyzow.pl
w celu publicznego podziękowania za wsparcie. 
Zostałem poinformowany, że dane będą przetwarzane tylko w tym celu i nie udostępniane innym podmiotom. Dane podaję dobrowolnie.
Data i podpis
