(miejscowos¢, data)

Zgoda na przetwarzani danych osobowych

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzani moich danych osobowych
(imi¢, nazwisko, adres, PESEL, dokumentacja zwigzana z zatrudnieniem itp. ) przez
administratora, ktérym jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lasku, ul

Warszawska 38, 98-100 Lask, w celu prowadzenia postepowan

w zwiazku z podejrzeniem choroby zawodowe;.

Réwnoczesnie oswiadczam, iz podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, ale

konieczne dla realizacji w/wymienionych celow.

(data, imig, nazwisko, podpis)



