Zakacznik nr 4 do umowy Nr .........
pomigdzy Gming Matkinia Gérna

ZGODA

na uczestnictwo w programie polityki zdrowotnej pod nazwa:
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Malkinia Gérna
na lata 2020-2024” w roku 2021

ZAMIESZK AT Y . ettt e

wyrazam zgodg¢ na przeprowadzenie §wiadczen rehabilitacyjnych w ramach programu.

OSWIADCZENIE

o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnika programu polityki zdrowotnej pod
nazwa:
»Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Malkinia Gérna
na lata 2020-2024” w roku 2021

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojta Gminy Matkinia Gérna moich danych osobowych (tj. imi¢

i nazwisko, nr PESEL, adres, rodzaj i kod zabiegu rehabilitacyjnego) w celu realizacji programu polityki
zdrowotnej pod nazwa: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy

Matkinia Gorna na lata 2020-2024”.

Wiem, ze moge wycofa¢ zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu

na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnigciem.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z ponizsza klauzulg informacyjng.

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) informuje, ze:

Administrator danych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojt Gminy Matkinia Gérna, ul. Przedszkolna 1, 07-320
Malkinia Gorna.

Inspektor ochrony danych:

Mozna kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym przez Wdjta Gminy Matkinia Gorna inspektorem ochrony danych pod
adresem:

» Urzad Gminy w Malkini Gornej, ul. Przedszkolna 1, 07-320 Matkinia Gorna,

> iodo@malkiniagorna.pl.

Cel przetwarzania danych oraz podstawa prawna:

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Matkinia Gorna na lata 2020-2024” —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 r., ktora moze zosta¢ odwotana w dowolnym czasie.

Odbiorcy danych:
Pani/Pana dane osobowe beda mogty by¢ przekazywane podmiotom upowaznionym z mocy prawa.

Okres przechowywania danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do momentu ustania celu przetwarzania lub przez okres
wynikajacy z kategorii archiwalnej dokumentow, w ktorych ujete sg dane, okre$lonej w przepisach
wykonawczych do ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach lub do momentu odwotania zgody.




Prawa oséb, ktorych dane dotyczg:

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo zgdania ich sprostowania oraz prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. Moze Pani/Pan réwniez wycofaé zgod¢ na przetwarzanie swoich
danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie tej zgody przed jej cofnigciem.

Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego:

Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO: Biuro Urzgdu Ochrony Danych Osobowych,
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl.

Informacja o wymogu podania danych:
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz ich niepodanie skutkuje brakiem mozliwosci
uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej.

Miejscowos$¢ i data czytelny podpis

Cofnigcie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Ja, NIZEJ POAPISANA/Y ..ovviiviiiiiie it et

cofam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych, ktorej udzielitam/udzielitem Wojtowi Gminy Malkinia
Gorna w celu realizacji programu polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie

rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Matkinia Goérna na lata 2020-2024”.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis


mailto:kancelaria@uodo.gov.pl

