
RODO – zgoda dla rodzica/opiekuna 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH I MEDYCZNYCH DZIECKA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO)
informujemy, że:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem danych osobowych jest: 
Fonika S.C. Adrianna Biłowicka Katarzyna Oprzałkowska-Kozioł, ul. Przy Agorze 2, 01-960 Warszawa.

2. Cele przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe dziecka oraz opiekuna prawnego przetwarzane są w celu: przeprowadzania badań słuchu i terapii,
prowadzenia dokumentacji medycznej dziecka, kontaktu w sprawie wizyt i leczenia,
 dopasowania aparatów słuchowych i innych wyrobów medycznych, działań marketingowych (za zgodą).

3. Podstawa prawna przetwarzania
Dane przetwarzane są na podstawie: zgody rodzica/opiekuna prawnego (art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a
RODO), realizacji świadczeń zdrowotnych (art. 9 ust. 2 lit. h RODO).

4. Zakres przetwarzanych danych
Dane dziecka (imię, nazwisko, PESEL, dane medyczne), dane rodzica/opiekuna (imię, nazwisko, dane kontaktowe),
wyniki badań i dokumentacja medyczna.

5. Okres przechowywania danych
Dane będą przechowywane zgodnie z przepisami dotyczącymi dokumentacji medycznej lub do momentu
wycofania zgody.

6. Udostępnianie danych
Dane mogą być przekazywane podmiotom współpracującym (np. producenci aparatów słuchowych, NFZ,
dostawcy systemów IT) wyłącznie zgodnie z przepisami prawa.
Rodzic/opiekun ma prawo do: dostępu do danych dziecka, ich poprawiania, usunięcia lub ograniczenia
przetwarzania, wycofania zgody w dowolnym momencie.

7. Dane dziecka i opiekuna

Dane dziecka
Imię i nazwisko: 
Data urodzenia: 

Dane rodzica/opiekuna
Imię i nazwisko:  
Telefon / e-mail: 

Data: Podpis rodzica/opiekuna: 

8. Zgody
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i medycznych mojego dziecka
w celu realizacji usług medycznych i badań słuchu.

Wyrażam zgodę na kontakt oraz informacje marketingowe.

TAK

TAK

NIE
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