
          

   …………………………….., dn. …………………….  

 

……………………………………………………………………………..  

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

………………………………….………………………………………….  

(adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego)  

…………………………….……………………………………………… 

ZGODA NA UDOSTĘPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH 

w związku z podpisaniem porozumienia w zakresie sprawowania opieki stomatologicznej nad uczniami 

na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) 

wyrażam zgodę na udostępnienie niżej wymienionych danych osobowych moich/mojego dziecka:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

/Imię i nazwisko ucznia, klasa, szkoła/ 

Zgoda udzielona jest tylko na przetwarzanie danych podawanych dobrowolnie, w szczególności na ich udostępnienie w podanym niżej zakresie. 

Lp. Zakres danych Cel 
Przetwarzania 

Odbiorcy lub kategorie 
odbiorców danych 

Zgoda (właściwe zakreślić) 

1. Nazwisko, adres, PESEL dziecka 

 
 

 

 
Kontaktowy numer telefonu do Rodzica/ 

Opiekuna 

 
tel.………………………………. 
(podanie nr telefonu równoznaczne jest z wyrażeniem zgody 

na jego udostępnienie) 

  

Organizacja 
opieki 

stomatologicznej 

dla uczniów 

 

Enema Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością z siedzibą 

w Katowicach, Ligocka 103/7, 

40-568 Katowice, NIP: 
6342978485 

TAK/NIE 

 
 

………………………………………… 

(podpis) 

 

 

        ……………………………….. 

                podpis rodzica/opiekuna prawnego 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

Zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) tzw. „RODO”, informujemy, że:  

1. Administratorem przetwarzanych danych osobowych jest …………………………………………………., adres……………….. tel. …………. E-mail 
…………………………... 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, Izabelę Kraśniewską, z  którą można się kontaktować w sprawach przetwarzania danych osobowych pod 

adresem e-mail: ikrasniewska.oda@wp.pl 
3. Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych: Organizacja opieki stomatologicznej dla uczniów, na podstawie Państwa zgody, w zw. z art. 6, ust.1 lit. a) 

RODO oraz w zw. z art. 6, ust , lit. f RODO 

4. Odbiorcy danych osobowych: wskazani w treści zgody: będący osobnym Administratorem Danych Osobowych oraz podmioty uprawnione na podstawie 
przepisów prawa. 

5. Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wycofania zgody. Okres przetwarzania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia 

roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami. Po tym okresie 
dane będą przetwarzane jedynie w zakresie i przez czas wymagany przepisami prawa. 

6. Osobom, których dane Administrator przetwarza przysługuje (z zastrzeżeniem przepisów prawa): prawo dostępu, prawo do sprostowania, ograniczenia, do usunięcia 

danych, do przenoszenia danych, prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania, cofnięcia wyrażonej zgody na przetwarzanie, w dowolnym momencie, bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano przed jej wycofaniem, prawo wniesienia skargi na przetwarzanie niezgodne z przepisami prawa do Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na adres: 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2. 

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, niepodanie danych jest równoznaczne z rezygnacją uczestnictwa w projekcie. Przetwarzane dane osobowe nie są 

wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz nie podlegają profilowaniu. Administrator nie przewiduje przekazywania danych osobowych 

do państwa trzeciego. 


