List do rodzicéw/zgoda na udzial w badaniu (zalacznik nr 3)
Szanowni Paristwo!

Samorzad Miasta Jastrzebie-Zdr6j w ramach Programu Polityki Zdrowotnej na rok 2018
organizuje i finansuje ,PROFILAKTYKA I WCZESNE WYKRYWANIE WAD SLUCHU WSROD
UCZNIOW KLAS PIERWSZYCH SZKOL PODSTAWOWYCH Z TERENU MIASTA JASTRZEBIE-
ZDROJ". Realizacje programu zaplanowano do 2020. W kazdym roku aktualni uczniowie klas I
szkot podstawowych zostang kompleksowo przebadani przez specjalistéw w kierunku oceny
narzadu stuchu. Warunkiem przeprowadzenia badania jest Panstwa zgoda.

Etap diagnostyczny programu odbedzie sie w szkole i bedzie polegatl na:

a) Przeprowadzeniu badania stuchu metoda audiometrii tonalnej przez wykwalifikowany
personel medyczny;

b) Przekazanie na pismie informacji dla rodzicow o przeprowadzeniu badania, wykrytych
nieprawidtowosciach i zaleceniami co do dalszego postepowanias.

¢) Edukacji zdrowotnej w zakresie prawidlowej higieny i unikania zagrozen powodujgcych
uszkodzenie narzadu stuchu

Realizatorem  programu - na  zlecenie  Miasta  J astrzebie-Zdro]  jest:

44-335 Jastrzebie-Zdréj, ul. Opolska paw 72
tel. 604079708, NFZ 124/201043/0
NIP 6331741609 REGON 276615817 >{

Wyrazam zgode na objgcie mojego dziecka Programem profilaktyki peéshaizy. Jednoczeénie zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich
danych osobowych przez: NZOz »Higiena Szkolna” z siedziba w 44-335 Jastrzgbiu-Zdroju , ul. Opolska paw.723 oraz Urzad Miasta Jastrzebie-
Zdroj, w celu komunikacji korzystania z ustug medycznych wynikajacych z udziatu w programie polityki zdrowotnej. Jednoczeénie oéwiadczam,
ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi mozliwo$¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie
0 zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwoéci jej rozliczalno$ci. Zostatem
réwniez poinformowany e dane zbierane sg przez :NZOZ "Higiena Szkolna” 44-335 lastrzebie-Zdréj, ul.Opolska paw.723...0 celu ich zbierania,
dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nje beda udostepniane innym podmiotom.

/data/ /podpis rodzica/

Prosze odcigé i przekazaé wychowawcy klasy
Obowigzek informacyjny w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w zasobie \ ,Wykaz Oséb bedacych beneficjentami programéw
) polityki zdrowotnej”

Na podstawie 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 uchyienia dyrektywy
95/46/WE informuje, ze:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Gmina Miasta Jastrzgbie-Zdroj reprezentowana przez Prezydenta Miasta, z siedzibg w
Jastrzebiu-Zdroju, al. Pitsudskiego 60,

2. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzedzie Miasta Jastrzebie-Zdroj jest naczelnik Biura ds. Zarzgdzania Jakoscig,
nrtel. 3247 85 174,

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedy w celu spetnienia obowigzku ustawowego (realizacja na rzecz mieszkaricéw miasta
programow polityki zdrowotnej),

4. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych,

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez upowaznionych pracownikéw administratora danych osobowych,

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane (przechowywane) przez okres 10 lat (kategoria archiwalna BE10),

Przystuguje Panu/Pani prawo do wgladu i poprawy przetwarzanych Pana/Pani danych osobowych w kazdym czasie,

Przystuguje Pana/Pani prawo wniesienia skargi do PUODO z siedzibg w Warszawie w przypadku przetwarzania Pana/Pani danych

osobowych z naruszeniem przepiséw o ochronie danych osobowych,

S.  Pana/Panidane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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