SPRZECIW - NFZ

pleczgika gabinetu

Dnia

Imie i nazwisko mafoletniego dziecka

Klasa

Numer telefonu kontaktowego do rodzica

Wyraiam sprzeciw wobec objecia dziataniami profilaktycznymi zgodnie z ustawa Dz, U. 2019 poz. 1075
USTAWA z dnia 12 kwistna 2019 r. 0 opiece zdrowotnej nad uczniami .

Klauzula informacyjna ROD

- Administratorem PanifPaona danych osobowych araz danych asabowych matoletniego dziecka jest
ww. Podmiot Leczniczy

* Kontakt z Administratorem Danych Osobowych moZiiwy  jest pod odresem  e-mail:
rkorzeniowski@gmail.com

* Pani/Pana dane osobowe oroz dane osobowe mafoletniego dziecka przetwarzane bedg w celu
swigdczenia ustug medycznych - no podstawie Art. 6 wst. 1 lit. ¢ RODO

- Odhbiorcami Pani/Pana danych osobowych araz donych osobowych mofoletniego dziecko bedg
wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych asobowych na podstawie preepisow prowa.

. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe mafoletniego dziecka przechowywane bedg preez
okres 20 lat.

= Posiada Poni/Pan prowo do fgdania od Administratora Danych Osabowych dostepu do podanych
danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczZenio przetwarzania.

* Ma Pani/Pan prowo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Donych Osobowych w zwigzku 2
przetwarzaniem Panif/Pana danych osobowych oraz danych osobowych mafoletniege dziecka.

. Podanie Pani/Pana danmych osobowych oraz donych osobowych mafoletniego dziecka jest
ohligatoryjine na macy przepisow (1) RODO, (2) ustowy z dnia 06.11 2008r o prowach pacjenta §
Rzeczniku Praw Pacjenta, (3) ustawy 2 dnio 15.04.2011 r. o dziofainasel leczniczef (4) ustawy 2 dmio
27.08.2004 r. 0 swindczenioch opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publiczmych.

podpis czyteiny



