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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany wyrazam dobrowolng zgode na udostgpnienie mi wynikéw badan laboratoryjnych poprzez serwis
tematyczno - informacyjny "eLABORAT" i przekazanie mi hasta logowania do tej ustugi na wskazany przeze mnie

adres e-mail: L ]

oraz na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Centrum Diagnostyki Laboratoryjnej z siedziba
w Lodzi przy ul. Stefana Jaracza 85, 90-244 £6dz zgodnie z art. 7 ust. 2 RODO*

Jednoczes$nie o$wiadczam, Ze poinformowano mnie o:

1. Przystugujacej mi mozliwoéci wycofania w/w zgody w kazdym czasie

2. Celu zbierania moich danych osobowych

3. Prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania

4. Sytuacjach z powodu ktérych moje dane moga zostaé przekazane innym podmiotom.

Zapoznatem si¢ z Regulaminem uzytkowania Serwisu Internetowego "eLABoraT"

Zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraZnej i zrozumiatej formie oraz spetnia ona wszystkie warunki
o ktérych mowa w art. 7 ust. 2 RODO*

*Rozporzadzenie parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

Podpis pacjenta



