Zgoda na udostepnienie danych osobowych do Corten Dental sp. z 0. 0. w zwigzku z

wdrozeniem dziatan niezbednych do zapewnienia Pacjentowi (w tym wypadku Dziecku)

ciggtosci Swiadczen zdrowotnych.

Wyrazam zgode Na UAOSTEPNIENIE PIZEZ ... sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens moich danych

(nazwa szkoty)

osobowych, w zakresie obejmujacym: imie, nazwisko i numer telefonu do Corten Dental sp. z o.
0. z siedzibag w Warszawie (02-677) przy ul. Cybernetyki 19/B, w celach zwigzanych z wdrozeniem
dziatan niezbednych do zapewnienia Pacjentowi (w tym wypadku Dziecku) ciggtosci swiadczen
zdrowotnych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze od momentu udostepnienia moich danych, ich administratorem
we wskazanych celach jest Corten Dental sp. z 0. 0., @ takze, ze przystuguje mi prawo odwotania
zgody w dowolnym momencie.

IMie i NAazZWISKO ROAZICA / OPICKUNG oo esssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesesssssssnns

Telefon kontaktowy ROAZICA / OPIEKUNG ..o seeessessseesssessoss s sssssssssssss it ssssssessssssesssssnas

IMie i Nazwisko DZieCKa ......aitcieectiriiircttereeceisec el il e B LA B

PESEL Dziecka

Ucznia Kklasy ... W SZKOIE oottt sttt st e

Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

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 od dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) —, RODO" | informujemy,

ze:
1.

2.

Administratorem Pani/a danych osobowych jest Corten Dental Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie, 02-677, przy
ul. Cybernetyki 19/B, tel.: 22 602 07 07.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Pana Pawifa Maliszewskiego, z ktérym mozna sie
skontaktowac pod adresem e-mail: iod@medeahealth.pl.

Pani/a dane bedg przetwarzane w celach zwigzanych z wdrozeniem dziatarh niezbednych do zapewnienia
Pacjentowi (w tym wypadku Dziecku) ciggtosci swiadczern zdrowotnych w ramach programu bezptatnej
profilaktyki zdrowotnej, na podstawie uprzednio wyrazonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Administrator
bedzie takze przetwarzat dane w celu obrony przed ewentualnymi roszczeniami i wykazania, ze w/w zgoda
zostata $wiadomie i jednoznacznie udzielona, co stanowi prawnie uzasadniony interes Administratora (art. 6
ust. 1 lit. f RODO).

Zgode na przetwarzanie danych osobowych mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, bez wptywu na
przetwarzanie, ktére miato miejsce przed jej wycofaniem.

Odbiorcami Pani/a danych osobowych moga byé wytgcznie podmioty uprawnione do ich otrzymania ha mocy
przepiséw prawa (np. sady). Ponadto dane zostang udostepnione za Pani/a zgody Podmiotowi
wspotpracujgcemu z Administratorem, tj. Corten Dental sp. z 0. o.

Pani/a dane osobowe bedg przechowywane do czasu wycofania zgody.

Na zasadach okreélonych w RODO, posiada Pan/i prawo do: zgdania dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
przy czym przystuguje on jedynie w sytuacji, jezeli dalsze przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie
przez Administratora z obowigzku prawnego i nie wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania,
przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa UODO (ul. Moniuszki 1A, 00-014
Warszawa, https://uodo.gov.pl), w przypadku uznania, iz przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.
Wyrazenie zgody na udostepnienie danych jest catkowicie dobrowolne. Odmowa jej wyrazenia uniemozliwi
uzyskanie informacji zwigzanych z kontynuacja leczenia stomatologicznego.
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