Zalgcznik nr 6
do Polityki Bezpieczenstwa i Instrukcja przetwarzania danych osobowych
w Ztobku Miejskim nr 1 w Pieszycach

7.G-9 ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH

W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ WYSTAWIONEJ PRZEZ LEKARZA /OPINIE
LEKARSKIE/

Zgodnie z art. 9 pkt. 2 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiagzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej
PL)

udzielam zgody Administratorowi Danych — Dyrektorowi Ztobka Miejskiego nr 1
w Pieszycach ul. Piotra Wiasta 17 na przetwarzanie danych mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

w zakresie: danych zawartych w dokumentacji medycznej wystawionej przez lekarza
/opinie lekarskie/

dla celow: ochrona zdrowia i1 zycia, w szczegoOlnosci umozliwienie niesienia niezbgdnej
pomocy przedmedycznej w sytuacji tego wymagajacej.

Mam $wiadomos$¢, ze podane przeze mnie dane w formularzu majg charakter danych
szczegolnej kategorii i wymagaja zgody na ich przetwarzanie, zgodnie z art. 9 pkt. 2 ust.1 lit. a.
Mam $wiadomos¢, ze bez mojej wyraznej zgody ww. dane zawarte w zaswiadczeniu nie beda
udostgpniane innym podmiotom niZ wymienione powyzej oraz ze przystuguje mi prawo
dostepu do tresci danych oraz mozliwos¢ ich poprawiania.

Zostalem/lam poinformowany/a przez Administratora Danych, iz mam prawo do odwotania
zgody w zakresie przetwarzania danych osobowych.

Zgody udzielam dobrowolnie.

Jednocze$nie oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z klauzulg informacyjna.

(data i podpis osoby udzielajgcej zgody)



Zalgcznik nr 6
do Polityki Bezpieczenstwa i Instrukcja przetwarzania danych osobowych
w Ztobku Miejskim nr 1 w Pieszycach

KL-9 KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIAZKU Z POZYSKANIEM DANYCH

ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ WYSTAWIONEJ
PRZEZ LEKARZA /OPINIE LEKARSKIE/

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL) informujg,
ze:

. Administratorem Danych Osobowych jest Dyrektor Ztobka Miejskiego Nr 1 w Pieszycach
ul. Piotra Wtasta 17, e-mail: zlobek.pieszyce@wp.pl

. W celu prawidlowej ochrony danych osobowych w naszej placowce zostal powolany
Inspektor Ochrony Danych Pani Aneta Sadkowska, z ktora nalezy kontaktowac si¢ poprzez
adres e-mail: zlobek.pieszyce@wp.pl lub adres pocztowy - poprzez przestanie zapytania
na adres zlobka.

. Dane osobowe dziecka uczgszczajacego do zlobka beda przetwarzane w celu: ochrony zycia
1 zdrowia, w szczeg6lnosci umozliwienia niesienia niezbednej pomocy medycznej w sytuacji
tego wymagajacej.

. Dane osobowe przechowywane beda przez okres pobytu dziecka w placowce a nast¢pnie

zostang zarchiwizowane na okres 5 lat zgodnie z odrebnymi przepisami.
Posiadaja Panstwo prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody —
nie obowiazuje, jesli dane przetwarzane sg na podstawie przepisOw prawa.

. Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych, gdy uznaja Panstwo, ze przetwarzanie danych osobowych Panstwa narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

Podanie danych osobowych jest wymogiem dobrowolnym, jednakze niepodanie danych
w zakresie wymaganym przez administratora moze skutkowac brakiem zapewnienia dziecku
prawidlowej opieki w placowce.

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego)



