Branski i Partnerzy

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) informujg, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ANTONI BRANSKI "AB" PRYWATNA
PRAKTYKA LEKARSKA MODERACIJE, TERAPIE, TRENINGI 53-020 Wroctaw, ul. Krzycka
86B/1, zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych,

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu odbycia wizyty lekarskiej i nie beda
udostgpniane innym odbiorcom,

e podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 oraz 9. Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego,

e podanie danych jest niezbedne do odbycia wizyty lekarskiej, w przypadku niepodania danych

niemozliwe jest zrealizowanie wizyty,

posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dost¢pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

whiesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

przenoszenia danych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

w mys$l ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktora jest nadrzedna, Pani/Pana
dane osobowe beda przechowywane przez okres 20 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano ostatniego wpisu.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych tzw. RODO

1. Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27
kwietnia 2016r. tzw. RODO, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych: ANTONI BRANSKI "AB" PRYWATNA PRAKTYKA LEKARSKA MODERACIE,
TERAPIE, TRENINGI 53-020 Wroctaw, ul. Krzycka 86B/1.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do treSci swoich danych i prawie ich
poprawiania.

data i czytelny podpis pacjenta
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