Wniosek

o wyrażenie zgody na przeprowadzenie wizyty  / zorganizowanie wydarzenia na terenie Szpitala

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zorganizowanie wizyty /wydarzenia przez :

...................................................................................................................................................
(nazwa organizacji)

na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w dniu .................................... o godzinie ............................ na Oddziale ………………………………... 
Tematem wizyty / organizowanego wydarzenia będzie………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wizyta / spotkanie odbędzie się w sali numer ………………………………………..

Lista osób, które w imieniu podmiotu wnioskującego uczestniczyć będą w wizycie/wydarzeniu (proszę wskazać imiona i nazwiska tych osób):

1. ..................................................................,

2. ...................................................................,

3. ....................................................................

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego poinformowania Szpitala o wszelkich zmianach w ww. liście osób. 
W przypadku zamiaru zorganizowania na terenie Szpitala wizyty/wydarzenia z udziałem małoletnich pacjentów Szpitala:

Oświadczam, że .................................................. (nazwa podmiotu wnioskującego) jako organizator wizyty/wydarzenia, wypełnił/a wszelkie obowiązki, o których mowa w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304) w stosunku do wyżej wymienionych osób, które wyznaczył/a do uczestnictwa w zaplanowanej wizycie/wydarzeniu. 

Prośba o zgodę na wykonywanie zdjęć / utrwalanie wizerunku (jeśli dotyczy)…………….......

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

Opinia Ordynatora / Kierownika Oddziału………………………………………………………….

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



……………………………………

(podpis Ordynatora /Kierownika Oddziału)



(podpis wnioskującego

Załączniki do wniosku:
……………………………………

…………………………………..

Decyzja Dyrektora:………………………………………………………….
                                                          ……………………………………

(podpis Dyrektora)

Zabrze, dnia……………………………..

Zgoda na utrwalenie wizerunku

Oświadczam, że wyrażam zgodę na rejestrowanie mojego  wizerunku / wizerunku mojego dziecka podczas: …………………………………………………. (podać nazwę, datę oraz miejsce wydarzenia) organizowanego przez ………………………………………… (podać dokładne dane organizacji pożytku publicznego) oraz wykorzystanie tego wizerunku poprzez umieszczanie zdjęć dokumentujących przebieg tych spotkań, na których może znaleźć się mój wizerunek / wizerunek mojego dziecka, na …………………… (podać dokładne miejsce publikacji) w celach ……………………………. (podać cel publikacji).

Ma Pan /Pani prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Jednocześnie zgodnie z art. 13 ust. 1−2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO – informuje się, że:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest ………………………………………………….., adres ………………………………………

2. Z inspektorem ochrony danych może się Pan/Pani skontaktować …………………..

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są  na podstawie art. …….(wpisujemy podstawę prawną przetwarzania) w celu ……(wpisujemy cel przetwarzania); 

4. Pana/Pani dane będą przechowywane przez okres …….(wpisujemy okres przetwarzania). 

5. Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

6.  Dane udostępnione przez Pana/Panią mogą być udostępniane …………………………………………………………………………………………………

7. Odbiorcami danych będą ……………………………………………………………….

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne / obowiązkowe  

9. Dane udostępnione przez Pana/Panią nie będą podlegały profilowaniu.

10. Administrator nie przekazuje danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

……………………………………………

(podpis)
