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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z wprowadzonym ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 

UE L 119 z 04.05.2016), informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Arnica Olszewski i Wspólnik 

Spółka Jawna, ul. Wąwozowa 22/89, 02-796 Warszawa, NIP: 9512349868. 

Informujemy, iż Państwa dane są gromadzone i przetwarzane przez Administratora w celu prawidłowej realizacji i 

ewaluacji projektu pn. „Wdrożenie i realizacja programu wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci 

klas I-VI szkół podstawowych, w zakresie otyłości i chorób kręgosłupa, w CM ARNICA w Starych Babicach”, 

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach działania 9.2. Usługi społeczne i usługi 

opieki zdrowotnej, Poddziałania 9.2.2 Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020,   oraz, w celu monitoringu i ewaluacji projektu, zostaną 

przekazane do Instytucji pośredniczącej w realizacji programu, tj. Mazowieckiej Jednostki Wdrażania Programów 

Unijnych Ul. Jagiellońska 74, 03-301 Warszawa, tel. (22) 542-20-00, e-mail:  mjwpu@mazowia.eu, www.mazowia.eu; 

www.funduszedlamazowsza.eu.  
 

Dane są przetwarzane na podstawie Państwa zgody na ich przetwarzanie w oparciu o Art. 6ust. 1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  

Państwa dane osobowe będą przechowywane i przetwarzane w okresie realizacji projektu oraz przez okres 10 lat od 

jego zakończenia, w celu ewaluacji projektu oraz dostępności całej dokumentacji zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Podanie danych jest dobrowolne, jednak jest niezbędne do prawidłowej realizacji programu pn. „Regionalny program 

zdrowotny w zakresie chorób kręgosłupa i otyłości wśród dzieci z województwa mazowieckiego”. 

Do prawidłowej realizacji programu wykorzystujemy następujące dane osobowe: imię i nazwisko uczestnika oraz 

opiekunów/rodziców, adres e-mail rodziców/opiekunów, tel. kontaktowy, PESEL uczestnika, data urodzenia uczestnika, 

dokumentacja medyczna uczestnika, zdjęcia, adres jednostki oświatowej do której uczęszcza uczestnik. 

Informujemy, iż przysługuje Państwu: 

1. Prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii 

2. Prawo do sprostowania (poprawiania, uzupełniania) swoich danych osobowych 

3. Prawo do usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, ich przenoszenia 

4. Prawo do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych 

Prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych  mogą wyrazić Państwo poprzez e-mail: biuro@cmarnica.pl 

oraz telefonicznie: 22 100 32 35. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka:…………………………………………………………………………. 

(czytelnie imię i nazwisko Dziecka oraz oznaczenie szkoły i klasy do której uczęszcza) 

 

 

 …………………………………………………………………………………………. 

 (czytelnie imię i nazwisko Rodzica, data i podpis) 

http://www.mazowia.eu/
http://www.funduszedlamazowsza.eu/

