Zalgcznik nr 10 ¢
Do Polityki Bezpieczenstwa Przetwarzania
Danych Osobowych i Informacji

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych
szczeg6lnych kategorii (stanu zdrowia)

Ja nizej podpisana/podpisany na podstawie art. 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
szczegblnych kategorii dotyczacych mojego zdrowia przez Szkole Podstawows nr 15 im. Armii
Krajowej w Elblagu, istotnych dla ubiegania sie o $wiadczenie z Funduszu Swiadezeri Zdrowotnych
W postaci informacji o stanie zdrowia, ktére s3 niezbedne dla otrzymania dofinansowania w czasie
okresu istnienia placéwki w celach realizacji przepisow prawa.

Ponadto o$wiadczam, ze powyzsza zgoda obejmuje takze udzielanie informacji na temat
aplikowanych lekéw i ponoszacych w zwiazku z tym rachunkéw/faktur.

Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszg trescia i w pelni ja rozumiem. Jednoczeénie
oswiadczam, ze udzielam zgody dobrowolnie. Zostalam/em tez poinformowanal/y o przystugujacym
mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania, jak réwniez wycofania zgody na ich
przetwarzanie w kazdym czasie.

Jednoczesnie oswiadczam, iz zapoznatem sie z informacjami dotyczacymi przetwarzania moich
danych osobowych zgodnie z art. 13 i 14 RODO, zalaczonymi do niniejszego o$wiadczenia i/lub
dostgpnymi na stronie internetowej: www.sp15.elblag.pl
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