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Imig, nazwisko rodzica /opickuna/ dziecka

WYRAZENIE ZGODY
NA BADANIE DZIECKA NA ZAWARTOSC OLOWIU WE KRWI

Imig i nazwisko dziecka ............cooiiiiiiiii i
Pesel AZIECKA oo

Wyrazam zgod¢ na pobranie krwi u mojego dziecka przez wyspecjalizowany zespot
pracownikOw oraz uprawniony podmiot sluzby zdrowia tj. Centralne Laboratorium
Toksykologii Metali Ciezkich w Miasteczku Slaskim w celu oznaczenia: poziomu otowiu we
krwi, morfologii krwi oraz witaminy D3.

Podpis rodzica /opiekuna/

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,

Fundacja na Rzecz Dzieci ”Miasteczko Slaskie”
informuje

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja na Rzecz Dzieci "Miasteczko Slaskie” ul.
Cynkowa 6, 42-610 Miasteczko Slaskie.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrorgl Danych z kt(’)r?(/m mozna si% kontaktowaé pod adresem:
Fundacja na Rzecz Dzieci” Miasteczko Slaskie” ul. Cynkowa 6, 42-610 Miasteczko SI, e-mail:
fundacja@hcm.com.pl, tel. kom. 602669721 we wszystkich sprawach dotyczacych danych osobowych
przetwarzanych przez administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe l(przet‘\_warzane_ beda w celu 1 zakresie niezbednym do przeprowadzenia badania na
zawartos¢ ofowiu 1 morfologii  krwi w celu okreSlenia skali narazénia na oldéw 1 ustalenia dzialan
profilaktyczno — leczniczych, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b o%olnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwiétnia 2016 r. w zwigzku ze zlecaniem ustug.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez czas niezbedny do osiggnigcia realizowanych _celow

1 zadan do ktorych zostaty zebrane a nastepnie, jesli chodzi o materialy archiwalne, przez czas wgmkai%cy

z prze]lolsow us awa z dnia 14 lipca 1983 1. o narodowgm,zasoble archiwalnym i archiwach (Dz. U, 2018 1.

0z. 217 ze zm.). Fundacja na Rzecz Dzieci “"Miasteczko Slaskie” 5 lat, a podmiot przetwarzajacy Centralne
aboratorium Toksykologii Metali Cigzkich w Miasteczku Slaskim 20 lat.

5. Odbiorcami danych osobowych be;d&w 1qlcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobgowych na
godstaww przepisow prawd, oraz Cenfralne Laboratorium Toksykologii Metali Cigzkich w Miasteczku

laskim

6. Posiada Pani/Pan prawo zadanja do:

dostepu do swoich danych osobowych,

sprostowania swoich danych osobowych,

usuni¢cia swoich danych osobowych;

ograniczenia przetwaizania swoich danych osobowych,

whiesjenia sprzeciwu wobegc przetwarzania swoich danych osobowych,
przeniesienia swoich danych.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia, skarﬁi do organu nadzorczego, tj .Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne - odmowa ich podania uniemozliwi przeprowadzenie badan.

9. Dane osobowe nie beda przetwarzane w systemach zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym
profilowane.



