Mosina, dnia _____________________

INFORMACJE O PACJENCIE
Imię i nazwisko Pacjenta: ________________________
Imię i nazwisko Opiekuna: _________________________
Adres zamieszkania Pacjenta/Opiekuna: _____________________
Nr telefonu Pacjenta/Opiekuna: _____________________
Adres e-mail Pacjenta/Opiekuna (nieobowiązkowe): _____________________
Istotne dla świadczenia Usługi informacje o stanie zdrowia Pacjenta:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Oświadczenie sporządzone w związku ze świadczeniem usług logopedycznych w ramach działalności prowadzonej przez Terapeutę, tj. Katarzynę Jakuboszczak prowadzącą działalność gospodarczą pod firmą Gabinet logopedyczny Ciocia Gaduła Katarzyna Jakuboszczak w oparciu o Regulamin świadczenia usług logopedycznych dostępny w Gabinecie.
□ Oświadczam, że jako Pacjent/Opiekun zapoznałem się i akceptuję treść mi Regulaminu świadczenia usług logopedycznych.
ZGODA 
NA UTRWALENIE PRZEBIEGU KONSULTACJI DIAGNOSTYCZNEJ/ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH
□ Wyrażam zgodę na:		□ Nie wyrażam zgody na:
Utrwalenie przebiegu konsultacji diagnostycznej/zajęć terapeutycznych w formie jego nagrania w części lub w całości (obraz i dźwięk) na cele diagnostyczne i terapeutyczne służące jak najwyższemu poziomu świadczonych usług.
ZGODA 
NA UTRWALENIE I ROZPOWSZECHNIENIE WIZERUNKU PODCZAS KONSULTACJI DIAGNOSTYCZNEJ/ZAJĘĆ TERAPEUTYCZNYCH
□ Wyrażam zgodę na:		□ Nie wyrażam zgody na:
Utrwalenie mojego wizerunku/wizerunku Pacjenta w trakcie konsultacji diagnostycznej/zajęć terapeutycznych oraz jego rozpowszechnienie w sieci Internet, w tym w mediach społecznościowych, w celu promocji działalności prowadzonej przez Terapeutkę.

_____________________________
Podpis Pacjenta/Opiekuna

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych („RODO”)
[bookmark: _Hlk116986522]Na podstawie 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 ochronie danych) („RODO”) Terapeuta przekazuje informacje o przetwarzaniu danych osobowych w związku z świadczonymi Usługami.
1. Administratorem danych osobowych jest: 
Katarzynę Jakuboszczak
prowadząca działalność gospodarczą pod firmą 
Gabinet logopedyczny Ciocia Gaduła Katarzyna Jakuboszczak, 
ul. Jana Cybisa, nr 8, lok. 13, 62-050 Mosina, 
NIP 7772956179 oraz numer Regon 388828706, 
adres e-mail: ciocia.gadula@gmail.com, biuro@ciociagadula.pl nr telefonu: 695840006
2. (Kontakt) We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych należy kontaktować się zgodnie z danymi wskazanymi w pkt 1 powyżej.
3. (Dobrowolność) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych osobowych, w tym danych szczególnej kategorii, uniemożliwia zawarcie i realizację Umowy.
4. (Rodzaj danych) Administrator przetwarza dane osobowe w postaci: 
1) imienia i nazwiska Pacjenta oraz Opiekuna
2) daty urodzenia Pacjenta
3) pokrewieństwa z innym Pacjentem Gabinetu
4) adresu zamieszkania Pacjenta oraz Opiekuna
5) danych kontaktowych Pacjenta oraz Opiekuna (adres e-mail, numer telefonu)
6) danych dotyczących stanu zdrowia w zakresie wymaganym świadczonymi Usługami
5. (Pochodzenie danych) Administrator pozyskuje dane przede wszystkim od osoby, której dane dotyczą, będącej stroną Umowy. W zakresie danych Pacjenta małoletniego dane pochodzą od jego Opiekuna;
6. (Podstawy prawne przetwarzania) Dane osobowe są przetwarzane przez Administratora:
a) w związku z zawarciem i realizacją Umowy tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 
b) w celu wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, wynikających z prawa Unii lub prawa polskiego, w szczególności obowiązków podatkowych; 
c) na podstawie prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, za które Administrator uznaje w szczególności: dochodzenie, ustalenie i obronę przed roszczeniami;
d) na podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO, w zakresie nagrań obrazu i dźwięku przebiegu konsultacji/zajęć na potrzeby rozwoju działalności terapeutycznej i diagnostycznej oraz wizerunku utrwalonego na zdjęciach wykonywanych w celach promocyjnych Administratora.
e) na podstawie udzielonej zgody zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. a RODO, w zakresie danych dotyczących stanu zdrowia.
7. (Czas przetwarzania danych) Dane osobowe będą przetwarzane:
a) od chwili zawarcia Umowy, przez czas jej realizacji do momentu przedawnienia roszczeń wynikających z Umowy zgodnie z prawnie obowiązującymi terminami – w zakresie danych przetwarzanych w związku z zawarciem i realizacją Umowy i na podstawie prawnie uzasadnionego interesu, jakim jest umożliwienie dochodzenia, ustalenie i obrona przed roszczeniami;
b) do momentu wygaśnięcia obowiązków wynikających z przepisów prawa – w sytuacji, w której przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
c) odwołania zgody na przetwarzanie danych zgromadzonych w ramach nagrań obrazu i dźwięku przebiegu konsultacji/zajęć na potrzeby rozwoju działalności terapeutycznej i diagnostycznej oraz wizerunku utrwalonego na zdjęciach wykonywanych w celach promocyjnych;
d) odwołania zgody na przetwarzanie danych szczególnej kategorii – w sytuacji, w której przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 9 ust. 1 lit. a RODO;
e) wniesienia skutecznego sprzeciwu co do przetwarzania danych – w sytuacji, w której przetwarzanie odbywa się wyłącznie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;
8. (Odbiorcy danych) Odbiorcami danych mogą być podmioty z następujących kategorii: podmioty świadczące usługi: informatyczne (w tym hostingu lub dostawy oprogramowania) oraz nowych technologii, księgowo-finansowe, drukarskie, niszczenia dokumentów, pocztowe, prawne oraz kurierskie.
9. [bookmark: _Hlk128052211](Zautomatyzowane podejmowane decyzji) Dane osobowe nie będą wykorzystywane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym również w formie profilowania. 
10. [bookmark: _Hlk128052145](Obszar przetwarzania danych) Przetwarzanie przez danych osobowych odbywa się p w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG). Dane osobowe nie są przekazywane organizacjom międzynarodowym.
11. (Prawa osób, których dane dotyczą) Osobie, której dane dotyczą przysługuje prawo:
a) dostępu do treści swoich danych 
b) otrzymania kopii danych, 
c) sprostowania (poprawienia) swoich danych, 
d) usunięcia danych,  
e) ograniczenia przetwarzania danych przenoszenia danych, 
f) cofnięcia zgody na przetwarzanie danych w zakresie danych szczególnej kategorii
g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora. 
12. (Prawo do skargi) Ponadto osobie, której dane dotyczą przysługuje wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych jeżeli dane są przetwarzane przez Administratora niezgodnie z prawem. 
 
 

_____________________________
Podpis Pacjenta/Opiekuna
