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Oświadczenie uczestnika projektu dotyczące spełnienia obowiązku informacyjnego

Oświadczam, że otrzymałam/em od Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokołowskiego PUM w Szczecinie informacje dotyczące przetwarzania moich danych osobowych na potrzeby realizacji projektu „Prewencja chorób sercowo-naczyniowych 
u pacjentów onkologicznych w województwie zachodniopomorskim”, w tym w szczególności: nazwę administratora danych, sposób kontaktu z wyznaczonym przez niego inspektorem ochrony danych oraz informacje o prawach mi przysługujących w związku z przetwarzaniem moich danych osobowych.




Miejscowość: Szczecin 


Data: ……………………………….

Czytelny podpis Uczestnika Projektu: ………………………………………………
						/pełne imię i nazwisko/
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