Estedentica

WZOR
FORMULARZ ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

wzor ogdlny

Ja, e ettt e et b b et ettt n b s beaaea s [imie i nazwisko osoby, ktdrej
dane dotyczg], niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Estedentica Magdalena Jaszczak — Matkowska z siedzibg przy ul. Dobrej 27 lok. A, 00-344 Warszawa,
w celu $wiadczenia ustug specjalistycznych, wykonania zabiegéw stomatologicznych, wysytania
wiadomosci mailowych (np. kosztorysy konsultowanych ustug), prowadzenia korespondencji oraz
konsultowania sie z pacjentem w toku prowadzonego procesu leczenia.

Zostatem(-am) poinformowany(-a) o mozliwosci wycofania zgody w dowolnym czasie za pomocg
,FORMULARZA WYCOFANIA ZGODY OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA” wystanego wiadomoscig e-mail
na adres rodo@estedentica.pl lub pocztg na adres ul. Dobra 27 lok. A, 00-344 Warszawa.

Dokument podpisany przez osobe, ktdrej dane dotycza:
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— IWOKAC zostata przygotowana na wtasny uzytek.



