Informujemy, ze:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych
wyrazonej ponizej jest Centrum Medyczne ,,Ortho-Plus” s.c. z siedzibg przy ul. Stanistawa
Konarskiego 15 w Krakowie (kod pocztowy: 30-049), tel.: (12) 294 85 51 , adres e-mail:
kontakt@ortho-plus.eu.

2. Celem zbierania danych jest rejestracja wizyty do gabinetu.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania
I przenoszenia danych, jak rowniez prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie oraz
prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych).

4. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do rejestracji wizyty do gabinetu.

W przypadku niepodania danych nie bedzie mozliwa rejestracja.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim
z wyjatkiem naszego podwykonawcy firmy PROASSIST Piaseczynscy Sp. J. $wiadczacej
ustugi z zakresu rejestracji dla procesu rejestracji wizyty do gabinetu. Odbiorcami danych moga

by¢ instytucje upowaznione z mocy prawa.
6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywac¢ danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji migdzynarodowe;.

8. Dane osobowe beda przechowywane przez okres 2 lat, liczac od poczatku roku nastepujacego

po roku, w ktorym zostata wyrazona zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Czy wyrazasz zgod¢ na przetwarzanie Twoich danych osobowych zamieszczonych
w niniejszym formularzu przez: Centrum Medyczne ,,Ortho-Plus” s.c. z siedzibg przy

ul. Konarskiego 15 w Krakowie (kod pocztowy: 30-049) w celu rejestracji wizyty lekarskiej?

O TAK O NIE



