			                                                                                                      

                                                                                                      Olsztyn  …………………………..






Oświadczenie
              Ja ,………………………………………..niżej podpisany oświadczam, iż wyrażam zgodę aby moja córka /syn………………………………………………………….. skorzystała z sesji w komorze hiperbarycznej.




                                                Podpis rodzica /opiekuna i data :

                                                                                            ……………………………………….




Administratorem danych osobowych zawartych w kwestionariuszu jest firma Nedzak.pl . Dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązków ciążących na administratorze związanych z upoważnianiem do
przetwarzania danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 29 oraz art. 24 RODO). Kwestionariusz zostanie zarchiwizowane w formie papierowej oraz elektronicznej .Osoba upoważniona zostanie usunięta z ewidencji po
odwołaniu upoważnienia. Upoważnienie będzie przechowywane przez administratora również po jego odwołaniu w celach dowodowych, co stanowi prawnie uzasadniony interes administratora, o którym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f
RODO. Uprawnienia związane z przetwarzaniem danych: prawo zadania dostępu do danych osobowych, prawo sprostowania danych, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. Dane zawarte w upoważnieniu zostały podane administratorowi na etapie nawiązywania współpracy.
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