
FORMULARZ ZGODY NA OTRZYMYWANIE OD OKRĘGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ W CZĘSTOCHOWIE KRÓTKICH WIADOMOŚCI TEKSTOWYCH (SMS)

W związku z treścią rozporządzenia 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 osobowych - RODO),

  

  

OIL w Częstochowie prosi o wypełnienie formularza i dostarczenie do siedziby OIL w
Częstochowie, ul. gen. J. Zajączka 5

  

w formularzu zawarta jest zgoda na otrzymywanie od Okręgowej Izby Lekarskiej w
Częstochowie informacji w postaci krótkich wiadomości tekstowych (SMS) na podany nr
telefonu,
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