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Wyrażenie zgody jest dobrowolne, a osoba ją wyrażająca zostaje poinformowana o przysługującym jej 
prawie do wycofania zgody w dowolnym momencie w sposób wolny od opłat poprzez złożenie oświadczenia 

wycofania zgody na e-mail: iodo@zoz.net.pl  

Ja niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………… 
[imię i nazwisko / stanowisko] 

 
1. Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
            Wyrażam        Nie wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie do celów związanych  
z odbywaniem praktyki studenckiej przez personel Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o.  
 
mojego prywatnego numeru telefonu: …………………………………………………………………… 

 
 

...................................................................... 
Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
Zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a) RODO i art. 81 ust. 1 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 
lutego 1994 r na rozpowszechnienie wizerunku: 
 

     Wyrażam zgodę / zezwolenie                 Nie wyrażam zgody / zezwolenia 
 

na nieodpłatne utrwalenie mojego wizerunku jako danej osobowej w formie zdjęcia / fotorelacji - filmu 
celem budowania pozytywnego wizerunku firmy i utrzymywania biznesowych kontaktów związanych  
z działalnością Zespołu Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. i upublicznienie go: 
 
                 na stronie www: https://zoz.net.pl/                            materiały prasowe, kroniki;  
                 drukowanie materiałów informacyjnych;                   kampanie społeczne; 
                 na fanpage na FB i Instagram zarządzanymi przez podmiot medyczny1:             
 
 

...................................................................... 
Data i podpis osoby wyrażającej zgodę 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
1 Dane osobowe – wizerunek będzie przetwarzany poza Europejskim Obszarem Gospodarczym i UE. 
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Klauzula informacyjna do oświadczenia wyrażenia zgody  
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
[RODO], informujemy, iż:  
1.Administratorem jest Zespół Opieki Zdrowotnej w Świętochłowicach sp. z o.o. przy ulicy Chorzowskiej 38 
(41-605) Świętochłowice. Kontakt tel.: +48 (32) 621 95 35 lub e-mail: sekretariat@zoz.net.pl  
2. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych na adres e-mail iodo@zoz.net.pl  
3. Postawą prawną przetwarzania danych osobowych jest dobrowolnie wyrażona zgoda – art. 6 ust. 1, lit. a) 
RODO, natomiast w zakresie zgody na wykorzystanie wizerunku podstawą jest również art. 81 ust. 1 Ustawy 
o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r.  
4. Podanie danych osobowych i wyrażenie zgody są dobrowolne. Brak wyrażenia zgody nie powoduje 
skutków prawnych dla osoby, której dane dotyczą.  
5. Dane osobowe pozyskane na podstawie wyrażonej zgody będą przetwarzane do czasu jej wycofania, 
chyba, że administrator dokona wcześniej usunięcia tych danych wskutek ustania ich celu przetwarzania,  
w zależności, które ze zdarzeń nastąpi jako pierwsze. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem 
przetwarzania/ udostępnienia, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  
6. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty działające na odrębnych przepisach prawa jak organy 
kontrolne, nadzorcze, jeśli wykażą interes prawny w dostępie do tych danych lub te, z którymi administrator 
zawarł umowy powierzenia np. w zakresie obsługi teleinformatycznej. 
7. Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo do dostępu do swoich danych osobowych oraz do 
otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, uzupełnienia, uaktualnienia i ich usunięcia oraz 
prawo ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych i prawo do 
przenoszenia danych. W celu zgłoszenia realizacji praw należy się kontaktować na dane podane w pkt. 1 lub 
2 klauzuli.  
8. Osobie, której dane dotyczą w związku z niezgodnym przetwarzaniem jej danych osobowych przysługuje 
prawo wniesienia skargi bezpośrednio do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych [dane kontaktowe do 
UODO: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531-03-00, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl, infolinia  
606-950-000].  
9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego poza obszar EOG lub organizacji 
międzynarodowej z wyjątkiem sytuacji, gdy osoba wyrazi zgodę na przetwarzanie jej danych osobowych 
poprzez social media na FB i Instagramie. 
10. Dane nie są przetwarzane w sposób opierający się na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym 
w formie profilowania. 
 


