








załącznik nr 2
…………………………………………………………………………….

                             imię i nazwisko

…………………………………………………………………………….

                         miejsce zamieszkania

…………………………………………………………………………...

                                       PESEL
OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE

DANYCH   OSOBOWYCH
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez MONSERWIS CATERING Agnieszka Mączkowiak, ul. Romana Maya 1, 62-030 Luboń, moich danych osobowych w postaci: imienia, nazwiska, numeru telefonu, adresu e-mail, numeru konta bankowego, a także w przypadku ich podania: numeru PESEL, numeru NIP, numeru REGON, numeru fax.

Oświadczam, że w ciągu ostatniego półrocza nie przebywałem w szpitalu jako pacjent, nie chorowałem/am oraz nie miałem/am kontaktu z chorobami zakaźnymi , nie chorowałem/am i nie miałem/am kontaktu z osobami chorymi na żółtaczkę.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych dotyczących mojego stanu zdrowia w postaci: przebytych lub stwierdzonych chorób zakaźnych, kontaktu z chorobami zakaźnymi leczenia i jego skutków w celu realizacji umowy, a w tym wzięcia udziału w Warsztatach Kulinarnych.






……………..…………………………………………………………..






       (data i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę)
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