
OŚWIADCZENIE  
O WYRAŻANIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSBOWYCH  

 

Dane osobowe (obowiązkowe pola do wypełnienia): 

Imię:______________________________________________________________________________ 

Nazwisko:_________________________________________________________________________ 

Numer Prawa Wykonywania Zawodu Diagnosty Laboratoryjnego:_____________________________ 

Tytuł zawodowy: diagnosta laboratoryjny, 

Adres e-mail:________________________________________________________________________ 

Miejsce pracy: _________________________________________________________________ 

Stanowisko: ___________________________________________________________________ 

Zatrudnienie od: ________________________________________________________________ 

Województwo:  ________________________________________________________________ 

zwane będą dalej „danymi osobowymi”. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez: 

- Krajową Izbę Diagnostów Laboratoryjnych z siedzibą w Warszawie,  

w następujących celach: 

1) Aktualizacji danych zgodnie z obowiązkiem wymienionym w art. 8 ust. 3 Ustawa o diagnostyce 
laboratoryjnej (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 2061 ze zm.), 

2) Weryfikacja uprawnień do zajmowania stanowiska kierownika medycznego laboratorium 
diagnostycznego, stosownie do dyspozycji § 6 Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagań, jakim 
powinno odpowiadać medyczne laboratorium diagnostyczne Dz.U. 2004 Nr 43, poz. 408 ze zm. 

3) Aktualizacji danych kontaktowych dla celów organizacji szkolenia oraz weryfikacji uprawnienia do 
uczestniczenia w szkoleniu organizowanym przez KIDL, 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

       (miejscowość, data, podpis) 

 

 

 



Klauzula Informacyjna 

Podane przez Panią/Pana dane osobowe przetwarzane są zgodnie z rozporządzeniem 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1), dalej 

„RODO". 

 

Informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych 

w Warszawie (03-428 Warszawa) przy al. Konopacka 4, zwana dalej Administratorem. 

2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przez 

Administratora może Pani/Pan skontaktować się z nami za pośrednictwem e-mail: iod@kidl.org.pl lub 

pisemnie na adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane na podstawie art. 6 ust 1 lit a RODO i art. 9 ust. 2 lit a RODO 

przez okres niezbędny do zrealizowania ww. celu, maksymalnie do momentu wycofania zgody. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym na mocy przepisów 

prawa. 

5. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne. W każdej chwili może Pani/Pan wycofać 

zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania, przenoszenia, a także wniesienia skargi do organu nadzorczego oraz wniesienia 

sprzeciwu wobec przewarzania danych osobowych. W celu wykonania powyższych uprawnień należy 

skontaktować się z nami poprzez e-mail na adres wskazany w pkt 2. 

7. Administrator nie będzie dokonywał czynności z zakresu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w 

tym profilowania.  

 

Oświadczam, że jestem świadomy/ a), że: 

1. podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, 

2. w każdej chwili mogę wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

3. w każdej chwili przysługuje mi prawo do dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia, a także wniesienia skargi do organu nadzorczego 

oraz wniesienia sprzeciwu wobec przewarzania danych. 

 

 

       

 ………………………………………………………………………… 

                             (Podpis, miejscowość, data) 


