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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) wyrazng i dobrowolng
zgod¢ na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Administratora Danych
Osobowych, ktorym jest Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wotominie (OPTU-SPZOZ) w celu komunikacji korzystania z ustug
medycznych oraz na otrzymywanie za posrednictwem telefonii komorkowej informacji
dotyczacych planowanych wizyt, jak réwniez informacji o medycznej dzialalnosci Osrodka
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Wotominie.

Jednoczeénie o$wiadczam, ze moja zgoda speilnia wszystkie warunki o ktéorych mowa w art. 7
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych, tj. przysluguje mi prawo dostgpu do tresci swoich
danych (Administrator bez zbgdnej zwtoki, a w kazdym razie w terminie miesigca od otrzymania
zadania udziela osobie, ktérej dane dotyczg informacji) oraz prawo ich sprostowania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania (jesli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem. Zapytanie o zgode
zostalo mi przedstawione w wyrazniej i zrozumialej formie oraz poinformowano mnie o warunku
mozliwosci jej rozliczalno$ci. Zostalem réwniez poinformowany o celu zbierania danych,
dobrowolnosci podania, oraz Ze dane te nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego/ organizacji
mie¢dzynarodowej. Dodatkowo poinformowano mnie, Ze mam prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, jesli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisu ogoélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych. Odbiorca moich danych beda upowaznieni
pracownicy administratora oraz organy upowaznione na podstawie przepisow prawa.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych: iod@optu-wolomin.pl
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