KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. DANYCH OSOBOWYCH

. Placéwka LCKWP - tj.: Legnickie Centrum Korekcji Wad Postawy Dawid Kruszyna z siedzibg przy
ulicy Lindego 10/15, 59-220 Legnica.

. Placéwka CDITS —tj.: Centrum Diagnostyki | Terapii Skolioz Karolina Kruszyna z siedziba przy ulicy
Lindego 10/15, 59-220 Legnica.

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych sg Placowki LCKWP oraz CDITS.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji postgpowania fizjoterapeutycznego na
podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dn. 27.04.2016 w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO).
Pani/Pana dane osobowe lub w przypadku osoby matoletniej/pacjentéw ubezwiasnowolnionych dane
opiekuna prawnego bedg udostepniane podmiotom uprawionym do ich przetwarzania tj. firma Znajdz
Gabinet sp. z 0.0 z siedzibg przy ul. Mieleckiej 105, Kolbuszowa Dolna 36-100.

. Odbiorca Pani/Pana danych beda fizjoterapeuci prowadzacy dziatania rehabilitacyjne w LCKWP oraz w
CDITS oraz pracownicy Recepcji w/w Placowek.

. Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do ich przenoszenia, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania (jezeli
przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofhigciem.

. Wyraza Pani/Pan zgod¢ na dokumentacje fotograficzng oraz filmowa (rozumiang jako dane osobowe)
przebiegu postgpowania fizjoterapeutycznego w celu weryfikacji osiagnietych rezultatow
terapeutycznych. Dokumentacja ta bedzie wykorzystywana tylko i wylacznie na potrzeby terapii.

. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO z dn. 27.04.2016.

. Podanie przez Pani/Pana danych osobowych jest warunkiem koniecznym do rozpoczecia postgpowania
fizjoterapeutycznego w w/w placdwkach.
W razie odmowy, postgpowanie nie zostanie przeprowadzone.

(Imig i nazwisko pacjenta czytelnie)

(data, czytelny podpis Pacjenta)





