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ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROGRAMIE

Zatqcznik do programu promocji i ochrony zdrowia
pn. ,, Punkt Profilaktyki Intymnej 24 h dla mieszkanek i mieszkanicow Poznania na lata 2024-2026”

DANE REALIZATORA PROGRAMU
PROMOCJITOCHRONY ZDROWIA
PRZYJMUJACEGO OSWIADCZENIE

DANE UCZESTNIKA PROGRAMU

Imie i nazwisko

PESEL

Adres
zamieszkania

Adres e-mail
(opcjonalnie)

Telefon
kontaktowy

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY NIELETNIE]J

Imie i nazwisko

PESEL

Adres
zamieszkania

Adres e-mail
(opcjonalnie)

Telefon
kontaktowy




OSWIADCZENIA

Wyrazajac zgode na udzial w programie realizowanym w zakresie zdrowia publicznego na podstawie
uchwaty Nr..............o.o.. Rady Miasta Poznania z dnia ................. w sprawie przyjecia do realizacji
programu promocji 1 ochrony zdrowia pn. ,,Punkt Profilaktyki Intymnej 24h dla mieszkanek i mieszkahcow
Poznania na lata 2024-2026”, ja nizej podpisana(-ny):

O o$wiadczam, ze zamieszkuje¢ na terenie Poznania,

O o$wiadczam, ze uzyskatam(-tem) u realizatora informacje dotyczace zasad korzystania z ustug i Swiadczen

zawartych w regulaminie funkcjonowania Punktu Profilaktyki Intymnej oraz otrzymatam(-tem)
wyczerpujace, satysfakcjonujace mnie odpowiedzi na zadane pytania.

POZNaN, ANIA. ...
Podpis uczestnika programu
lub rodzica / opiekuna prawnego osoby nieletniej

INFORMACJE O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Korzystajac z oferty programu promocji i ochrony zdrowia pn. ,,Punkt Profilaktyki Intymnej 24h dla mieszkanek
i mieszkancéw Poznania na lata 2024-2026”, przyjmuj¢ do wiadomosci, iz:

1) administratorem danych osobowych jest realizator programu, tj. Poznanski O$rodek Specjalistycznych Ustug
Medycznych w Poznaniu;

2) dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaly zebrane, beda przetwarzane do celéw archiwalnych
iprzechowywane przez okres niezb¢dny do wykonania przepiséw dotyczacych archiwizowania danych
obowigzujacych u administratora;

3) zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

4) osoby, ktérych dane dotycza, majg prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sa nieprawidtowe,
c) zadania usuni¢cia danych, gdy:
— dane nie sg niezbedne do celéw, dla ktérych zostaty zebrane,
— zgoda na przetwarzanie danych zostala cofnigta,
— dane przetwarzane sa niezgodnie z prawem,
d) Zzadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
— osoby te kwestionuja prawidlowo$¢ danych,
— przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usuni¢ciu danych,
— administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s3 one potrzebne osobom,
ktérych dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;

5) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

6) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do przeprowadzenia niektérych dzialan
przewidzianych w programie;

7) dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb opierajacy si¢ wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu,

w tym profilowaniu;

8) odbiorcami danych sa podmioty zajmujace si¢ obsluga informatyczng administratora, podmioty, ktérym
administrator zlecit realizacj¢ programu, oraz moga by¢ podmioty upowaznione do tego na podstawie przepisoOw
prawa.

POZNaN, ANIA . .oune e
Podpis uczestnika programu
lub rodzica / opiekuna prawnego osoby nieletniej




