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Niniejszym wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w przesiewowym badaniu stuchu. Badanie

realizowane jest przez KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0.
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Zgody na przetwarzanie danych osobowych w celach marketingowych:

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych oraz

sprzedazowych przez KIND Aparaty Stuchowe Sp. z o.0.

|:| Wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mna za pomoca telefonu w celach marketingu
bezposredniego przez KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. na podstawie ustawy Prawo

telekomunikacyjne.

|:| Wyrazam zgode na otrzymywanie informacji handlowych droga elektroniczna na podany przeze
mnie adres e-mail od KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0., zgodnie z Ustawa o $wiadczeniu ustug

droga elektroniczna.
Data i podpis

Uprzejme informujemy, ze Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest KIND Aparaty
Stuchowe Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu 60-334, ulica Wiodkowica 26a, wpisana do Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan — Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu,
VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000271397, numer
identyfikacji podatkowej NIP 972 114 76 08, numer REGON 300458310.

KIND Aparaty Stuchowe sp. z 0.0 powotat Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozesz sie

skontaktowac piszac na adres siedziby spotki badz na adres abi@kind.pl,



Pani/Pana Dane osobowe i Paristwa dziecka bedg przetwarzane:

a) W celu wykonania badania przesiewowego na podstawie art. 9. Ust.2 lit.h

b) W celach marketingowych na podstawie art. 6 ust 1. Lit a

Administrator moze przetwarzaé nastepujace dane osobowe: imie, nazwisko, numer telefonu date
urodzenia dziecka.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przetwarzanych
w celu i na podstawie wyzej wskazanej. W przypadku wniesienia sprzeciwu KIND Aparaty Stuchowe
Sp. z 0.0. przestanie przetwarzac Pani/Pana dane oraz poinformuje o tym inne podmioty, ktérym
dane udostepnit w ramach niezbednosci realizacji wskazanego celu, chyba ze bedzie w stanie
wykazad, iz istniejg wazne, prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec Pani/Pana
intereséw, praw i wolnosci lub Pani/Pana dane beda niezbedne do ewentualnego ustalenia
roszczenia lub obrony roszczen. Dane przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody beda
przetwarzane do czasu, az zgoda zostanie wycofana, lub do czasu jej zdezaktualizowania. Odbiorcami
danych sg podmioty wspdtpracujgce z KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. przy realizacji celu oraz z
mocy prawa podmioty publiczne w zakresie okreslonym przez przepisy prawa. Zgodnie z RODO, czyli
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE z 2016 r. L
119) przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do swoich danych oraz otrzymania kopii danych;
sprostowania (poprawienia) swoich danych; usuniecia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania; przenoszenia danych; wniesienia skargi do organu nadzorczego. Powyzsze prawa
moze Pani/Pan realizowac za posrednictwem Inspektora Ochrony Danych (abi@kind.pl) lub poprzez
adres korespondencyjny Administratora wskazany powyzej z dopiskiem ,,0chrona Danych
Osobowych”. Podanie danych (w zaleznosci od kontekstu komunikatu) jest dobrowolne, lecz
niezbedne do wykonania badania lub wykonania innego okreslonego przez Panig/Pana lub wspdlnie z
KIND Aparaty Stuchowe Sp. 0.0. celu. W kazdym czasie przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania
zgody na przetwarzanie podanych danych, co nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania

danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.



