Mazowsze.

serca Polsk
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wojewddztwo Mazowieckie w celu
rozliczenia z Narodowym Funduszem Zdrowia finansowania ze $rodkéw publicznych ustug
zwigzanych z uczestnictwem w ,Programie polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawno$ci
fizycznej oséb po 60 roku zycia”. Przystuguje mi prawo cofnigecia zgody w dowolnym momencie, co
pozostanie bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed jej
wycofaniem.

Data i podpis uczestnika

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Na podstawie art. 14 Rozporzagdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), uprzejmie informujemy, ze administratorem danych
osobowych przekazywanych przez realizatora w zwigzku z rozliczaniem z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) finansowania ze srodkéw publicznych ustug zwigzanych z uczestnictwem w ,Programie
polityki zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnosci fizycznej oséb po 60 roku zycia” jest Wojewddztwo
Mazowieckie, dane kontaktowe: Urzgd Marszatkowski Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie,
ul. Jagiellonska 26, 03-719 Warszawa, tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl,
ePUAP: /umwm/esp. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, zktérym mozna
skontaktowac sie pod adresem e-mail: jiod@mazovia.pl.

Pana/Pani dane osobowe:

1) bedg przetwarzane na podstawie dobrowolnej zgody udzielonej w celu rozliczenia z NFZ
finansowania ze srodkéw publicznych ustug zwigzanych z uczestnictwem w ,,Programie polityki
zdrowotnej w zakresie poprawy sprawnoS$ci fizycznej osob po 60 roku zycia” (PPZ);

2) moga zosta¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz
podmiotom $wiadczgcym obstuge administracyjno-organizacyjng Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Mazowieckiego;

3) zostaty przekazane przez realizatora programu w ramach umowy na realizacje PPZ;

4) przekazane dane obejmujg nastepujgce kategorie: imie, nazwisko, nr PESEL lub seria i numer
dowodu osobistego lub paszportu, data i nazwa udzielonego swiadczenia.

5) bedg przechowywane nie diuzej niz to wynika z przepiséw archiwizacji, dostepnych m.in.
na stronie www.mazovia.pl, w zakfadce ,Polityka prywatnosci.

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przystuguje Pani/Panu prawo zadania:

1) dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
usuniecia; przenoszenia danych;

2) cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;

3) wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (szczegéty na stronie internetowej https://uodo.gov.pl).Podanie danych osobowych
jest dobrowolne, ale niezbedne do rozliczenia z NFZ finansowania ustug zwigzanych z
udziatem w programie. Niepodanie danych uniemozliwi rozliczenie $wiadczonych ustug z NFZ.
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