Zalacznik nr 4 do umowy
nr DPZ.1150.............. 2023.BJO

Ankieta

Osoby zglaszajace si¢ na edukacj¢ zdrowotng w danym roku do Punktu Edukacyjnego kazdorazowo zobowigzane sa
do wypeknienia ankiety.

1. Edukacja: pierwszorazowa C] kolejna C]

2. Ple¢: Kobieta D Mezczyzna [:]

3. Wiek: [

4. Zamieszkanie: dzielnica ...............ovieiiinnn...

5. Chory ] Nicchorujc ()  Opiekun [

W przypadku zaznaczenia ..Opiekun” nie wypelnia¢ punktow od 6 do 9.

6. Typ cukrzycy lub inne schorzenie:
Typl (L) Typ2 (J cukrzycaciazowa (] innytyp () 0

insulinooporno$é 1]

7. Masa ciata: C] wzrost C] BMI C]

8. niedowaga ) norma (J nadwaga ) otytosé )

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art.6 ust.1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE oraz danych zawartych w ankiecie dla potrzeb realizacji i monitorowania zadania pn. ,,Edukacja
zdrowotna w profilaktyce cukrzycy”. Informacja o RODO znajduje si¢ na tylnej stronie ankiety.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB KORZYSTAJACYCH Z PROGRAMU
PROFILAKTYCZNEGO

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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), zwane dalej ,,RODO”, informuje, Ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ z siedzibg przy ul.
Podrozniczej 26/28, 53-208 Wroctaw, ktorego przedstawicielem jest Dyrektor.

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowa¢ pod adresem e-mail: iod@spzoz.wroc.pl, tel. 71 391 17 53.

Panstwa dane osobowe przetwarzane beda wylacznie w celu realizacji programu pn.: ,,Edukacja zdrowotna
w profilaktyce cukrzycy” oraz w celu dopelienia obowigzkéw prawnych natozonych na administratora. Zakres
przetwarzanych danych to: imi¢ i nazwisko, nr telefonu, adres zamieszkania, wiek, informacje o stanie zdrowia w tym:
waga, wzrost i inne niezbedne do realizacji programu, Dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od
zakonczenia realizacji programu. Po uptywie wyzej wymienionego okresu dane osobowe beda usuwane lub poddawane
anonimizacjl.

Dane osobowe mogg by¢ przekazywane: Wroctawskiemu Centrum Zdrowia SP ZOZ jako realizatorowi projektu,
podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdéw prawa, podmiotom wspotpracujagcym z WCZ SPZOZ w zakresie
realizacji niezbednych zadan w ramach przedmiotowego projektu oraz podmiotom dostarczajacym rozwigzania
techniczne i organizacyjne na potrzeby realizacji programu, w szczegdlnosci ustugi: teleinformatyczne, prawne,
doradcze.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do skorzystania z programu. Odmowa podania danych
skutkowa¢ bedzie brakiem mozliwosci udzialu w programie.

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda podlegaly zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu
o ktérym mowa w art. 22 RODO.
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