
OŚWIADCZENIE
składane w celu pokrycia kosztów badania profilaktycznego przez Miasto Radlin

Imię i nazwisko: _______________________________________________________

Adres zamieszkania: ul. ____________________________ nr ________, 44-310 RADLIN

Ja niżej podpisany/a zgłaszam chęć udziału w badaniu spirometrycznym, którego koszty pokryje Miasto Radlin.  
Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Miasta Radlin, pod wskazanym wyżej adresem.

Data: ____________________ Podpis: ____________________ 

Ponadto  wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  podanych wyżej  moich  danych osobowych przez  Urząd Miasta 
Radlin (ul. Józefa Rymera 15, 44-310 Radlin), celem prowadzenia ewidencji osób biorących udział w badaniu 
profilaktycznym  dla  mieszkańców  Miasta  Radlin  w  związku  z  pokryciem  kosztów  tego  badania.  Dane 
przetwarzane będą przez czas niezbędny do osiągnięcia celu przetwarzania i w celach archiwalnych, zgodnie
z obowiązującymi przepisami. 

Data: ____________________ Podpis: ____________________ 

Pouczenie:  Administratorem danych  osobowych  przetwarzanych  na  podstawie  niniejszego  oświadczenia  jest  Urząd  Miasta  
Radlin (ul. Józefa Rymera 15, 44-310 Radlin) reprezentowany przez Burmistrza Radlina. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust.  
1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób  
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia  
dyrektywy 95/46/WE. Pełną informację dot.  zasad przetwarzania danych osobach przez Urząd Miasta Radlin udostępniono
w sieci Internet pod adresem https://radlin.pl/zpdo oraz na tablicach informacyjnych wywieszonych w jego siedzibie. Niniejszą  
zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  można  wycofać  w  dowolnym momencie,  składając  w  Urzędzie  Miasta  Radlin  
stosowne pisemne oświadczenie. Urząd Miasta Radlin przetwarzał będzie wyłącznie dane wskazane w tym oświadczeniu, dane  
osobowe  związane  z  przeprowadzeniem  badania,  w  tym  w  szczególności  jego  wyniki,  przetwarzane  będą  przed  podmiot  
przeprowadzający  badanie,  tj.  …………………………………………………………………………………………………………………. 
na warunkach i zasadach obowiązujących w tym podmiocie. 

OŚWIADCZENIE
składane w celu pokrycia kosztów badania profilaktycznego przez Miasto Radlin

Imię i nazwisko: _______________________________________________________

Adres zamieszkania: ul. ____________________________ nr ________, 44-310 RADLIN

Ja niżej podpisany/a zgłaszam chęć udziału w badaniu spirometrycznym, którego koszty pokryje Miasto Radlin.  
Oświadczam, że zamieszkuję na terenie Miasta Radlin, pod wskazanym wyżej adresem.

Data: ____________________ Podpis: ____________________ 

Ponadto  wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  podanych wyżej  moich  danych osobowych przez  Urząd Miasta 
Radlin (ul. Józefa Rymera 15, 44-310 Radlin), celem prowadzenia ewidencji osób biorących udział w badaniu 
profilaktycznym  dla  mieszkańców  Miasta  Radlin  w  związku  z  pokryciem  kosztów  tego  badania.  Dane 
przetwarzane będą przez czas niezbędny do osiągnięcia celu przetwarzania i w celach archiwalnych, zgodnie
z obowiązującymi przepisami. 

Data: ____________________ Podpis: ____________________ 

Pouczenie:  Administratorem danych  osobowych  przetwarzanych  na  podstawie  niniejszego  oświadczenia  jest  Urząd  Miasta  
Radlin (ul. Józefa Rymera 15, 44-310 Radlin) reprezentowany przez Burmistrza Radlina. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust.  
1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób  
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia  
dyrektywy 95/46/WE. Pełną informację dot.  zasad przetwarzania danych osobach przez Urząd Miasta Radlin udostępniono
w sieci Internet pod adresem https://radlin.pl/zpdo oraz na tablicach informacyjnych wywieszonych w jego siedzibie. Niniejszą  
zgodę  na  przetwarzanie  danych  osobowych  można  wycofać  w  dowolnym momencie,  składając  w  Urzędzie  Miasta  Radlin  
stosowne pisemne oświadczenie. Urząd Miasta Radlin przetwarzał będzie wyłącznie dane wskazane w tym oświadczeniu, dane  
osobowe  związane  z  przeprowadzeniem  badania,  w  tym  w  szczególności  jego  wyniki,  przetwarzane  będą  przed  podmiot  
przeprowadzający  badanie,  tj.  …………………………………………………………………………………………………………………..  
na warunkach i zasadach obowiązujących w tym podmiocie. 


