ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH DOTYCZACYCH
ZDROWIA

do wykorzystania przy masazach i zabiegach

Imie i nazwisko:
Data:

O Wyrazam wyrazna zgode na przetwarzanie przez Centrum Masazu i Terapii Ajurwedyjskich sp. z 0.0., ul.
Stoneczna 42A, 38-610 Wotkowyja, NIP 9571148700, przekazanych przeze mnie danych dotyczgcych zdrowia w
zakresie niezbednym do oceny przeciwwskazan, zapewnienia bezpieczehstwa oraz odpowiedniego przebiegu
wybranego masazu lub zabiegu.

Wiem, ze zgoda jest dobrowolna i moge ja wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem. Jezeli bez okreslonych informacji
dotyczacych zdrowia nie bedzie mozliwa ocena bezpieczehstwa ustugi, Ustugodawca moze odméwi¢ wykonania
masazu lub zabiegu.

Szczegoétowe informacje o przetwarzaniu danych osobowych, w tym o celach, podstawach prawnych, okresach
przechowywania i przystugujgcych prawach, znajdujg sie w Polityce prywatnosci na stronie
ewaszydlowska.pl/polityka-prywatnosci/. W sprawach dotyczacych danych osobowych mozna skontaktowac sie
pod adresem: kontakt@smita.pl.

Podpis klienta:
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