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1. Ja, przez podpisanie tego dokumentu, oœwiadczam, ¿e z dniem wymienionym poni¿ej przy podpisie dobrowolnie przystêpujê do Programu SIGMAPRO7 na warunkach okreœlonych w regulaminie. 
   Potwierdzam, ¿e wszelkie dane zawarte w tym wniosku s¹ prawdziwe i zgodne z moj¹ najlepsz¹ wiedz¹. W razie zatajenia lub podania nieprawdziwych informacji SIGMAPRO7 nie ponosi 
   odpowiedzialnoœci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym teleadresowych podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, przez SIGMAPRO7 z siedzib¹ we Wroc³awiu
   [ SIGMAPRO7 ] w celach zwi¹zanych z wykonywaniem niniejszej Umowy oraz umów z innymi Uczestnikami Programu SIGMAPRO7, w celach zwi¹zanych z dzia³alnoœci¹ i zarz¹dzaniem 
   SIGMAPRO7. Upowa¿niam lekarzy oraz placówki s³u¿by zdrowia do udzielania pe³nej informacji o moim stanie zdrowia. Powy¿sze upowa¿nienie dotyczy równie¿ wszelkich placówek medycznych,
   w szczególnoœci przychodni, szpitali. Wyra¿am zgodê na wykonanie badañ laboratoryjnych, w³¹cznie z pobraniem próbki krwi na obecnoœæ przeciwcia³ anty-HIV.
3. Wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym teleadresowych podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie przez SIGMAPRO7 z siedzib¹ we Wroc³awiu
   [ SIGMAPRO7 ], odbiorc¹ ww. danych mog¹ byæ podmioty œwiadcz¹ce us³ugi na rzecz SIGMAPRO7.  
4. Oœwiadczam, ¿e zosta³em/-am poinformowany/-na przez SIGMAPRO7 o zasadach i prawach wynikaj¹cych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
   (Dz. U. 02.101.926 z póŸn. zm.), a w szczególnoœci o tym, ¿e posiadam prawo do wgl¹du do swoich danych i ich poprawiania. SIGMAPRO7 informuje, ¿e dane osobowe w niniejszym wniosku s¹ 
   zbierane na zasadzie dobrowolnoœci.

Pe³nomocnictwo
Udzielam SIGMAPRO7 pe³nomocnictwa do reprezentowania mnie, w tym sk³adania wszelkich oœwiadczeñ woli, wczeœniej ze mn¹ uzgodnionych, koniecznych do realizacji niniejszej Umowy.


