
 
Zgoda na udział w programie 

1..Dane uczestnika programu (dziecka): 

Nazwisko 
 
 

Data urodzenia 
Miejsce zamieszkania 

Imię 
 
 …… / …… / …… 

(dzień/miesiąc/rok) 

 

PESEL* 
 
 

* lub nr dokumentu tożsamości – w przypadku osób nieposiadających nr PESEL 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego  

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego  

 

2. Zgoda na udział w programie 

Wyrażam zgodę na udział dziecka w „Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku dla uczniów klas III szkół 
podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Będzin na lata 2022-2024” w 2023 roku 
 

 

……………................................. 
   (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuję, iż: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Cogito Sebastian Łaźniak, z siedzibą w Kaliszu przy ul. Karłowicza 4; 

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych i realizacji Państwa praw proszę kontaktować się z Inspektorem Danych 

Osobowych mailowo: iod@cogitozdrowie.pl, lub pisemnie na adres: ul. Karłowicza 4, 62-800 Kalisz; 

3. Państwa dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji „Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku dla 

uczniów klas III szkół podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Będzin na lata 2022-2024” w 2023 roku na podstawie art. 

6 ust. 1 lit. e i c 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), tj. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania 

realizowanego w interesie publicznym oraz do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (m.in. obowiązek 

archiwizacji dokumentacji medycznej wynikający z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta); 

4. Odbiorcą Państwa danych osobowych będą firmy i organizacje, którym Administrator zlecił realizację tego zadania; 

5. Państwa dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

6. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji programu oraz prowadzenia analizy jego efektywności oraz 

zgodnie z przepisami dotyczącymi prowadzenia dokumentacji medycznej; 

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia, przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem; 

8. Mają Państwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy RODO; 

9. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, ale konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości udziału w 

„Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku dla uczniów klas III szkół podstawowych zlokalizowanych na terenie 

miasta Będzin na lata 2022-2024” w 2023 roku; 

10. Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania; 

Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie 

dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 

 
 
Będzin, dnia  …………………….                                                                                        ………………………………………………………….. 
                                                                                                                                                           (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


