
 

Projekt „Increasing of access to health services in Krosno and Uzhgorod” współfinansowany przez Unię Europejską  
na potrzeby Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa w ramach Programu Współpracy Transgranicznej 

Polska-Białoruś-Ukraina 2014-2020 

 

Załącznik Nr 1 do umowy zawartej  

w dniu …. marca 2019 r. 

pomiędzy Gminą Miasto Krosno   

a………………………………. 

 

Karta udziału dziecka w programie pn. „Program profilaktyki chorób układu krążenia 

dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych w mieście Krosno” 

 

 

I. Dane rodzica/opiekuna prawnego: ………………………………………………… 

 
      Imię i nazwisko rodzica/opiekuna 

 

II. Dane dziecka/uczestnika programu: 

 

Nazwisko 
 

 
Data urodzenia 

Imię 
 

 …… / …… / …… 

(dzień/miesiąc/rok) 
Nr PESEL

*
 

 

 

 

III. Zgoda na udział dziecka w programie (proszę zaznaczyć właściwe) 

Oświadczam, że: 

 

a) wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  

w programie profilaktyki chorób układu krążenia. 

 

b) nie wyrażam zgody na udział mojego dziecka  

w programie profilaktyki chorób układu krążenia.  

 

c) moje dziecko pozostaje pod opieką poradni 

specjalistycznej w związku z rozpoznaną 

nadwagą/otyłością.  

 

……………................................. 
                                                                                                            (data i podpis rodzica/opiekuna prawnego) 



 

Klauzula informacyjna 

 

Zgodnie z art. 13 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 o ochronie danych - RODO)(Dz. 

Urz. UE L 119 z 04.05.2016) oraz z ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) informuję, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ………………………………………. 

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji Programu profilaktyki 

chorób układu krążenia dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych w mieście Krosno”,  

realizowanego w ramach realizacji projektu pn. „Increasing of access to health 

services in Krosno and Uzhgorod” (Zwiększenie dostępu do usług zdrowotnych w 

Krośnie i Użgorodzie) i współfinansowanego przez Unię Europejską na potrzeby 

Europejskiego Instrumentu Sąsiedztwa w ramach Programu Współpracy 

Transgranicznej Polska-Białoruś-Ukraina 2014-2020.   

2. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do momentu wygaśnięcia obowiązku 

archiwizacji danych wynikających z przepisów prawa, tj. 10 lat od zakończenia 

programu. 

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do 

uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

4. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez upoważnione w Urzędzie osoby. 

5. Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

- żądania dostępu do danych osobowych na podstawie art.15 RODO, 

- sprostowania swoich danych na podstawie art.16 RODO, 

- ograniczenia przetwarzania danych na podstawie art.18 RODO. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych 

osobowych, jednak pozytywne rozpatrzenie Pani/Pana sprzeciwu wobec 

przetwarzania danych musi być zgodne z przepisami prawa, na podstawie których 

odbywa się przetwarzanie. 

7. Nie przysługuje Pani/Pan prawo usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych po prawomocnym rozstrzygnięciu sprawy.  

8. Nie przysługuje Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

danych osobowych po prawomocnym rozstrzygnięciu sprawy. 

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego  

(tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

10.  Podanie danych osobowych nie jest obowiązkowe lecz niepodanie wymaganych 

danych będzie skutkować brakiem możliwości udziału w programie. 

 

 


