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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (RODO)

[bookmark: gjdgxs]Ja, niżej podpisany wyrażam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez:

Centrum Zdrowia Psychicznego HarmonJa S.C. Aleja Zwycięstwa 250, 81-540 Gdynia, nr NIP 957-110-96-11, REGON 381203972-00010

Zakres przetwarzanych danych pozyskanych podczas wizyt:
- imię i nazwisko
- data urodzenia/PESEL
- adres zamieszkania
- nr telefonu komórkowego 
- dane o stanie zdrowia

Przetwarzanie powyższych danych jest niezbędne do prowadzenia leczenia i psychoterapii, a pozyskiwane są jedynie dane niezbędne do przeprowadzenia tego procesu.

Cel przetwarzania danych:
- przeprowadzenie kompleksowego procesu leczenia i psychoterapii, a w szczególności:
- przeprowadzenie diagnozy medycznej,
- przeprowadzenie diagnozy psychologicznej,
- korzystanie z konsultacji lekarskich,
- korzystanie z usług psychoterapeutycznych,
- komunikacja z psychoterapeutą dotycząca planowanych spotkań oraz przebiegu terapii,
- wystawianie zaświadczeń,
- wystawianie faktur.

Jednocześnie oświadczam, że moja zgoda spełnia wszystkie warunki o których mowa w art. 7 RODO, tj. przysługuje mi możliwość jej wycofania w każdym czasie, zapytanie o zgodę zostało mi przedstawione w wyraźnej i zrozumiałej formie. Zostałem również poinformowany o tym, że dane zbierane są w Centrum Zdrowia Psychicznego HarmonJa S.C. Aleja Zwycięstwa 250, 81-540 Gdynia,  o celu ich zbierania, dobrowolności podania, prawie wglądu i możliwości ich poprawiania oraz że dane te nie będą udostępniane innym podmiotom, za wyjątkiem sytuacji, gdy zagrożone jest zdrowie, życie klienta lub innych osób, lub tak stanowią ustawy, lub jest to na mój wniosek.

Zostałem poinformowany, iż mam prawo wnieść skargę w związku z przetwarzaniem danych osobowych do organu nadzorczego, którym jest Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (adres: Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).


Imię i nazwisko: 
Nr PESEL: 
Nr telefonu: 


Data i czytelny podpis:	
dzień/miesiąc/rok, Gdynia ……………………………………………..
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