OSWIADCZENIE - SPRZECIW

w zakresie udzielania stomatologicznych swiadczen zdrowotnych
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Jako opiekun prawny/rodzic, wyrazam sprzeciw i tym samym nie wyrazam zgody na objecie ww. dziecka bezptatna opieka
stomatologiczng swiadczong przez DirectMedic Gabinety Stacjonarne sp. z 0.0..

data i podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH: Administratorem danych osobowych dziecka oraz jego rodzica/opiekuna prawnego jest DirectMedic Gabinety Stacjonarne sp. z 0.0. z siedzibag we
Wroctawiu (53-652) ul. Kruszwicka 24/52, adres e-mail: o$wiadczenia@directmedic.pl. Przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie przepisu art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami. Celem przetwarzania danych jest realizacja obowiazkéow wynikajgcych z ww. przepisow, tj. odebranie i archiwizacja sprzeciwu wobec udzielania stomatologicznych $wiadczen zdrowotnych, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami. Dane zawarte w oswiadczeniu administrator przechowuje przez okres 12 lat od zakoniczenia roku kalendarzowego, w ktérym zfozone zostato
o$wiadczenie. Dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom zewnetrznym, zaopatrujgcym administratora w ustugi zapewniajace ciggtos¢ dziatania (np. teleinformatyczne) oraz NFZ. Przystuguje Panstwu prawo dostepu
do danych, ich sprostowania, ograniczenia ich przetwarzania oraz ztozenia skargi na przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania

danych przez administratora dostepne sg pod adresem: www.directmedic.pl w zaktadce ,RODO".
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