             ……………………………………

(imię, nazwisko)
Oświadczenie 
1. Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) potwierdzam, że przed złożeniem powyższego dokumentu 
zapoznałem (-am) się z klauzulą informacyjną dla klientów Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wodzisławiu Śląskim dot. RODO oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów związanych z poborem wymazów, przeprowadzeniem badań, uzyskaniem wyników w kierunku SARS-CoV-2. Zostałem(-am) poinformowany(-a) że:
· Administratorem danych, które podałem(-am) w w/w zleceniu staje się Powiatowa Stacja Sanitarno- Epidemiologiczna w Wodzisławiu Śląskim reprezentowana przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/ Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim, ul. Bogumińska 3, 44-300 Wodzisław Śląski.

· Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@psse.wodzislaw.pl
· Swoje dane osobowe podaje dobrowolnie i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w ramach PSSE 
w Wodzisławiu Śląskim.
· Przekazane dane osobowe mogą być udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym przez przepisy prawa.

· Mam prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
2. Wyrażam zgodę na udział w badaniu w kierunku SARS-CoV-2 tj. pobranie wymazów, przeprowadzenie badań oraz stwierdzenie wyników
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