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MUKOHELP

KARTA ZGLOSZENIA NA INDYWIDUALNE KONSULTACJE
FIZJOTERAPEUTYCZNE Z MGR. MIKOLAJEM KOWALSKIM

e 26-27.09.2019 Hotel Coloseum, Jarostaw
e 29.08.2019 Hotel Blue Diamond, Nowa Wie$ 414, 36-001 Trzebownisko

Imie¢ i nazwisko uczestnika:

Adres zamieszkania:

Adres e-mail:

Telefon:

Preferowany dzien konsultacji

e O przyjeciu na konsultacje decyduje kolejnos¢ zgloszen

Zataczniki:

- oswiadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych uczestnika

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja nizej podpisany/podpisana niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
0SODOWYCN: ... :

- Imienia i nazwiska tak/nie

- wizerunku tak/nie,

- glosu tak/nie

w celu:

1. udzialu w Indywidualnych Konsultacjach Fizjoterapeutycznych organizowanych przez

Fundacj¢ Pomocy Chorym na Mukowiscydoz¢ MUKOHELP w dn. 26,27,29.09.2019 r.
tak/nie,




2. kontaktu w zwigzku z udziatem w Indywidualnych Konsultacjach Fizjoterapeutycznych
organizowanych przez Fundacj¢ Pomocy Chorym na Mukowiscydoz¢ w dn.
26,27,29.09.2019 r. tak/nie

3. informowania przez Fundacj¢ Pomocy Chorym na Mukowiscydoze¢ MUKOHELP
o0 organizacji Indywidualnych Konsultacjach Fizjoterapeutycznych oraz udziale w nich
- nastronie internetowej Fundacji Pomocy Chorym na Mukowiscydoz¢ MUKOHELP

http://muko.help/ tak/nie,
- naprofilu Fundacji Pomocy Chorym na Mukowiscydoz¢ MUKOHELP na Facebook'u
tak/nie,

Jednocze$nie o$wiadczam, ze zostalem poinformowanaly, iz mam prawo w dowolnym

momencie wycofa¢ zgode, a takze, ze wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem

przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie ww. zgody przed jej wycofaniem.

Imig, nazwisko, data i podpis

Klauzula informacyjna

1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja Pomocy Chorym na Mukowiscydozg

MUKOHELP z/s PI. Mickiewicza 11, 37-500 Jarostaw.

2. W zwigzku z organizacja Indywidualnych Konsultacjach Fizjoterapeutycznych
administrator przetwarza dane osobowe uczestnikow:

a) imi¢ i nazwisko uczestnika w celu udzialu w Indywidualnych Konsultacjach
Fizjoterapeutycznych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO,

b) imie¢ i nazwisko uczestnika, wizerunek i gtos w celu informowania przez Fundacje
Pomocy Chorym na Mukowiscydoze MUKOHELP o organizacji Indywidualnych
Konsultacjach Fizjoterapeutycznych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.

4. Dane osobowe beda przetwarzane do dnia/do czasu niezbedny do realizacji wskazanych
wyzej celow przetwarzania.

5. Dane osobowe zostang przekazane do panstwa trzeciego w zwigzku z przechowywaniem
danych osobowych na serwerze Facebook'a.

6. MaPan/i prawo do:

a) dostepu do tresci danych osobowych oraz ich sprostowania, zgdania usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu, do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem,

b) do wniesienia skargi do organu nadzorczego - do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, w razie uznania przez Panig/Pana, ze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych wymienionych w:

a) pkt2 a) jest dobrowolne,

b) pkt 2 b) jest dobrowolne.

8. Podane dane osobowe nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda
profilowane.



