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Załącznik nr 6 

do Szczegółowych Warunków Konkursu Ofert na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych 

 
 
 
 
 

ZGODA 
NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

W ZWIĄZKU Z KONKURSEM OFERT NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH 
OSOBOM POZBAWIONYM WOLNOŚCI  

 
 

Wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 
przeprowadzenia konkursu ofert na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej osobom 
pozbawionym wolności prowadzonego przez Dyrektora Aresztu Śledczego w Słupsku, 
z siedzibą w Słupsku, ul. Sądowa 1, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L.2016.119.1 z dnia 
04.05.2016). 
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 (miejscowość, data)  (pieczęć i podpis osoby/osób upoważnionej/ych) 
 


