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E Warszawa
Formularz uczestnictwa w programie
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla
mieszkanek Warszawy — ,,Nieztomne Warszawianki”

(pieczatka podmiotu leczniczego)

Imie i nazwisko uczestniCzKi Programu ...........cooiiiiii
NrPESEL ...,

Przystepujgc do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla mieszkanek
Warszawy — ,Nieztomne Warszawianki”

Oswiadczam, ze:

(prosze postawic znak X przy o$wiadczeniach, z ktérymi sie Pani zgadza)

|:| - zamieszkuje na terenie m.st. Warszawy (jestem osobg fizyczng mieszkajacg
na terenie miasta Warszawa w rozumieniu Kodeksu cywilnego®)

- wyrazam zgode na udziat w Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania
osteoporozy dla mieszkanek Warszawy — ,Nieztomne Warszawianki”

- nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu dotyczgcego profilaktyki i
|:| wykrywania osteoporozy finansowanego ze $rodkéw publicznych i nie
uczestniczytam w tego typu programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy

- w ciggu ostatnich 24 miesiecy nie miatam wykonanego badania
densytometrycznego, ktére finansowane byto ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Warszawa, dnia ..................... podpis uczestniczki programu

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumieé, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktérej
wnioskodawca przebywa z zamiarem statego pobytu, bedgcg osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym
skoncentrowane sa jego plany zyciowe (cechy osrodka osobistych i majgtkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie
decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich
intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna miec tylko jedno miejsce zamieszkania.

Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w  zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Prezydenta m.st. Warszawy, w celu kwalifikaciji,
sprawozdawczosci i kontroli realizacji programu profilaktyki i wczesnego wykrywania osteoporozy dla
mieszkanek Warszawy — ,Nieztomne Warszawianki” w zakresie imienia i nazwiska, numeru PESEL,
adresu zamieszkiwania na terenie m.st. Warszawy

podpis uczestniczki programu



KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Bedziemy przetwarza¢ Pani dane osobowe, by mogfa Pani wzig¢ udziat w programie polityki
zdrowotnej finansowanym ze $rodkédw m.st. Warszawy. Mogg by¢ przetwarzane w sposob
zautomatyzowany, ale nie bedg profilowane.

Kto administruje moimi danymi?

¢ Administratorem Pani danych osobowych przetwarzanych w Urzedzie m.st. Warszawy jest Prezydent
m.st. Warszawy, z siedzibg w Warszawie (00-950), pl. Bankowy 3/5.

¢ Na pytania dotyczace sposobu i zakresu przetwarzania Pani danych, a takze o przystugujgce Pani
prawa odpowie Inspektor Ochrony Danych w Urzedzie m.st. Warszawy. Prosze je wysta¢ na adres:
iod@um.warszawa.pl.

Dlaczego moje dane sq przetwarzane?

e Pani dane osobowe sg przetwarzane w celu/celach okreslonych w tresci udzielonej przez Panig zgody.
e Podanie przez Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale jesli Pani tego nie zrobi, udziat w
programie polityki zdrowotnej bedzie niemozliwy.

Jak dtugo bedq przechowywane moje dane?
Pani dane osobowe bedg przechowywane do momentu odwotania zgody lub realizacji wskazanego w
zgodzie celu. Potem, zgodnie z przepisami, dokumenty trafig do archiwum zaktadowego.

Kto moze miec dostep do moich danych?
Odbiorcami Pani danych osobowych mogg by¢:
a) podmioty, ktérym Administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych, w szczegdlnosci:
¢ podmioty swiadczgce na rzecz urzedu ustugi informatyczne, pocztowe;
¢ podmioty lecznicze realizujgce program polityki zdrowotnej;
b) organy publiczne i inne podmioty, ktorym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie
przepisOw prawa;
c) podmioty, ktéorym Administrator udostepni dane osobowe na podstawie udzielonej przez Panig
zgody.

Jakie mam prawa w zwiqzku z przetwarzaniem moich danych?

¢ Ma Pani prawo do:

1. wycofania zgody w dowolnym momencie, co nie bedzie miato wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano przed wycofaniem zgody;
2. dostepu do danych osobowych, w tym uzyskania kopii tych danych;

. Z3dania sprostowania (poprawienia) danych osobowych;

4. zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), w przypadku gdy:
¢ dane nie s3 juz niezbedne do celdéw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane;
¢ wycofafa Pani zgode na przetwarzanie danych osobowych i nie ma innej podstawy prawnej

przetwarzania danych;
¢ Pani dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem;
¢ Pani dane musza by¢ usuniete, by wywigzac sie z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa;

. przenoszenia danych, gdy przetwarzanie odbywa sie w sposéb zautomatyzowany;

. zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku powziecia
informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Urzedzie m.st. Warszawy Pani danych
osobowych.

¢ Nie przystuguje Pani prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
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