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()5wiadczer+et.a vyyra2eiriu zgody na przetwarzanie danych `ospbowych
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.,    -Wyra2ap  zgode  na  p+zetwarzanie  moich` day.ych  osobowysh  w  postaoi:.  imieniq!.
nazwiska,  numeru  IJESEL,  informacji  o .wykonywalu  zawodu  medycznego,  infprmacji
o ndejsou pracy, przez NZOZ Przychochia Rodzinna w Ciechocinku   or.az udosteprianie` tych
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win.iisem SARS-CoV~2 (COVD-19).
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