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OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie
RODO), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie dodatkowych danych
teleadresowych zawartych we wniosku przez Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z.0.0. do rejestracji i
prowadzenia dokumentacji okre$lonej innymi przepisami prawa. O$wiadczam, ze zapoznatem/am) si¢ z tre§cig
klauzuli informacyjnej na temat przetwarzania danych osobowych, petna tres¢ klauzuli znajduje si¢ na stronie
internetowej administratora pod adresem http://www.pcmnzoz.pl lub w siedzibie Administratora. Oswiadczam,
ze wskazane dane osobowe we wniosku sa zgodne z prawda, a ich podanie jest niezb¢edne do realizacji celu, w
ktory zostaly ztozone.

Miejscowosé, data podpis rodzicow/opiekunow
prawnych

OSWIADCZENIE — ZGODA

My/Ja nizej
POAPISANI/POAPISANY . . ...ttt ettt ettt et e e e e rodzice/opieku
nowie prawni.. . ....wyrazam(y) zgode na: opieke i

wsparcie psychlatryczne psychologlczno- pedagoglczne oraz inne zajecia prowadzone przez
specjalistow Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z.0.0 w siedzibie placowki.

Wyrazam(y)/nie wyrazam(y)* zgode/zgody na to ze pierwsza wizyta specjalisty Specjalistycznego
Psychiatrycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lodzi odbedzie si¢ w domu naszego/mojego dziec-
ka.

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jej jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

Jednoczesnie wyrazam(y)/nie wyrazam(y)* zgode/zgody na samodzielne przychodzenie i
samodzielny powrdét do domu naszego/mojego dziecka z zaje¢ organizowanych przez Pabianickie
Centrum Medyczne Sp. z.0.0.

*niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis rodzicow/opiekunéw prawnych
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzadzenie RODO), informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z.0.0. reprezentowane przez
Prezesa Zarzadu z siedzibg ul. Jana Pawla II 68, 95-200 Pabianice, adres e-mail: pcmnzoz@pcmnzoz.pl nr. tel.
422253503

W Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z.0.0. w Pabianicach zostat powotany inspektor danych osobowych i ma

Pani/Pan prawo kontaktu z nim za pomocg adresu e-mail iodo@pcmnzoz.pl

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe przetwarzane beda w celach:

e  przeprowadzenia diagnozowania dzieci i mlodziezy (w tym rejestracji na badania, przeprowadzenia badan i
wydania opinii/orzeczenia),

e udzielania dzieciom, mtodziezy bezpo$redniej pomocy psychiatrycznej, psychologiczno-pedagogicznej,
realizowania zadan profilaktycznych oraz wspierajacych wychowawcza i edukacyjna funkcj¢ przedszkola, szkoty
badz placowki.

Podstawe prawng przetwarzania Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych stanowi¢ beda:

1) obowiazki prawne cigzace na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia RODO) w szczegdlnosci
wykonywanie ustaw:

e  Ustawa z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943 z p6zn. zm.),

e Rozporzadzenia MEN z dnia 1 lutego 2013r. w sprawie szczegétowych zasad dzialania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U.2013 poz.199),

e Rozporzadzenia MEN z dnia 14 wrze$nia 2017 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawanych przez zespoty
orzekajgce dziatajagce w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych (Dz. U. Warszawa, dnia 13
grudnia 2021 r. poz.2294);

2) niezbednos¢ przetwarzania w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym (art. 6 ust. 1 lit. e
Rozporzadzenia RODO);

3) udzielona przez Pania/Pana zgoda w zakresie danych dodatkowych (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia RODO).

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe nie sa udostepniane innym odbiorcom z wylaczeniem podmiotow do tego

uprawnionych tj.:

1) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepisow prawa,

2) podmioty, ktore przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora na podstawie zawartej z Administratorem
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe po zrealizowaniu celu, dla ktorego zostaty zebrane, beda przetwarzane w

celach archiwalnych i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepisow dotyczacych archiwizowania

dokumentdéw obowiazujacych u Administratora (Rzeczowy Wykaz Akt).

Posiada Pani/Pan prawo:

1) dostepu do tresci swoich oraz dziecka danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia RODO,

2) zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe, na podstawie art. 16 Rozporzadzenia RODO,

3) Zzadania usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzadzenia ROD,0O gdy:

e  dane nie s3 juz niezbedne do celow, dla ktérych zostaty zebrane,

e  dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;

4) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia RODO,

5) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa danych osobowych na podstawie art. 21
Rozporzadzenia RODO,

6) ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 Rozporzadzenia RODO, gdy:

e  osoba, ktorej dane dotycza, kwestionuje prawidtowo$¢ danych osobowych,

e  przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia si¢ usuni¢ciu danych osobowych,
zadajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania,

e administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzania, ale sg one potrzebne osobie, ktorej
dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

7) prawo do odwotania zgody w dowolnym momencie wobec przetwarzania danych osobowych opartego na art. 6 pkt
1. bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

Podanie przez Panstwa danych jest dobrowolne. Jednakze konsekwencjg ich niepodania jest brak mozliwosci

skorzystania ze statutowych ushug poradni, w tym wydania opinii i orzeczen.
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