Klauzula informacyjna RODO

W trosce o zapewnienie bezpieczenstwa Panstwa danych oraz transparentnosci
w procesach ich przetwarzania informujemy na temat przetwarzanych przez
nas danych osobowych, a takze przystugujgcych Panstwu, w zwigzku z tym

prawach.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ewa Wilk CENTRUM
PSYCHOLOGICZNE z siedziba w Nysie przy ul. Kadetéw II RP 8 , zwany dalej
Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania

nastepujacych kategorii Pani/Pana danych osobowych:

dane osobowe bedg przetwarzane w celach realizacji ustug oferowanych
przez Ewa Wilk CENTRUM PSYCHOLOGICZNE

dane osobowe bedg, przetwarzane w celach realizacji obowigzkéw podatkowych
i ksiegowych,
Administrator nie powotat inspektora danych osobowych,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu ochrony Pani/Pana
zywotnych intereséw zwigzanych z wizytami w poradni, i nie bedg
udostepniane innym podmiotom, nie upowaznionym na podstawie
przepisOw prawa.

Podstawa, przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit d)
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 (ogdllne rozporzadzenie o ochronie danych) tj.
przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych Pana/Pani

interesow

Posiada Pani/Pan prawo do: Zzadania od Administratora dostepu do swoich
danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec

takiego przetwarzania ,przenoszenia danych, wniesienia skargi



do organu nadzorczego, cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg, zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu,

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do

realizacji ustug, oraz do czasu przedawnienia roszczen pomiedzy

administratorem a Panig/, Panem.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sig z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z
informacja, o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie
dostepu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

Podpis pacjenta



