Wzor o§wiadczenia o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

(miejscowosc) (data)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
........................................................................................................ zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit a) Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1).

(czytelny podpis, data)

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Srodowiskowy Dom Samopomocy
,,Mozaika”

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moga Panstwo kontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: mozaika@mozaika.lublin.eu

4. Dane osobowe beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a) ww. Rozporzadzenia.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych bgda podmioty, ktore na podstawie zawartych umow
przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora.

7. Osoba, ktorej dane dotycza ma prawo do:

a. zadania dostgpu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

b. cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,

c. wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych
odbywa si¢ z naruszeniem przepisOw powyzszego rozporzadzenia tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,

Ponadto informujemy, iz w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych nie
podlega Pan/Pani decyzjom, ktore si¢ opieraja wylacznie na zautomatyzowanym
przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogdlnego rozporzadzenia
0 ochronie danych osobowych.



