
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

na przeglądy dentystyczne 

 

Miejsce i termin przeglądu: Przychodnia stomatologiczna "SALUS", ul. Oliwkowa 2, 76-200 Słupsk;  

Dane uczestnika: 

Imię i nazwisko: 

.................................................................................................... 

Numer PESEL: 

.................................................................................................... 

 

DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię i nazwisko: .............................................................................................................................. 

Numer telefonu: .............................................................................................................................. 

 

☐ Oświadczam, że podane przeze mnie dane są prawdziwe i służą wyłącznie organizacji badań 

profilaktycznych. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych mojego dziecka/ 

podopiecznego w celu organizacji i realizacji przeglądów dentystycznych, zgodnie z Art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO. 

 

Data: .................................... 

Podpis uczestnika: 

.................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Klauzula informacyjna  

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, Administrator informuje, iż: 

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Gmina Główczyce z siedzibą w Główczycach, ul. 
Kościuszki 8, 76-220 Główczyce. 

2. Inspektor Ochrony Danych 

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Gminy w Główczycach – p. Adrianą 
Głuchowską możliwy jest za pośrednictwem adresu e-mail: auditor@auditorsecurity.pl oraz numerem 
telefonu: 696 011 969 

3. Cel oraz podstawa prawna przetwarzania 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu zapisu oraz realizacji przeglądów dentystycznych, na 
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

 4. Prawa osób, których dane są przetwarzane 

Ma Pani/Pan prawo do dostępu do danych osobowych oraz prawo ich sprostowania. Ponadto 
przysługuje prawo ograniczenia przetwarzania w przypadkach określonych w art. 18 RODO. Posiada 
również Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu na podstawie art. 21 RODO.  

W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie danych narusza obowiązujące przepisy prawa, 
przysługuje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

5. Okres przechowywania  

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów ustawy z 14 lipca 
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.). 

6. Odbiorcy danych 

W toku załatwiania Pani/Pana sprawy dane osobowe mogą być przekazane innym podmiotom. 
Odbiorcami danych mogą być podmioty upoważnione do odbioru danych osobowych na podstawie 
odpowiednich przepisów prawa oraz podmioty, które przetwarzają dane osobowe w imieniu 
Administratora, na podstawie zawartej z nim umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych. 
W celu realizacji przedmiotowego badania, Pani/Pana dane osobowe zostaną przekazane firmie Salus 
Sp. z o.o., 76-200 Słupsk, ul. Zielona 8. 

7. Profilowanie 

Informujemy, że nie podejmujemy decyzji w sposób zautomatyzowany, w tym w formie 
profilowania. 

 


