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Załącznik nr 1  

Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny 

Im. S. Jasińskiego w Zakopane 

34-500 Zakopane 

Ul. Ciągłowka 9 

 

 

 

 

 

 

Zakopane, dn…………………. 

WNIOSEK 

o udział w Programie profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narządu ruchu dla mieszkańców 
powiatu tatrzańskiego, nowotarskiego i limanowskiego. 

 

 

…………………………………………………………….. 
Podpis 

 
 

IMIĘ I NAZWISKO  

DATA URODZENIA  

PESEL  

ADRES 

ZAMIESZKANIA 

 

 

NUMER TELEFONU  

ADRES E-MAIL  

 

Program profilaktyki i rehabilitacji osób z 

dysfunkcjami narządu ruchu. 
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Załącznik nr 2 
 

 

 

Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny 

Im. S. Jasińskiego w Zakopane 

34-500 Zakopane 

Ul. Ciągłowka 9 

 

 

 

Klauzula informacyjna dla  

Uczestnika projektu 

 

 

Ja niżej podpisana/y:…………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko uczestnika projektu 

 

 

w związku z przystąpieniem do projektu: „W STRONĘ ZDROWIA! - Profilaktyka i 

rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu. W Wojewódzkim Szpitalu 

Rehabilitacyjnym im. dr. S. Jasińskiego w Zakopanem " realizowanego przez Wojewódzki 

Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasińskiego w Zakopanem, który finansowany jest w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027 (FEM), 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujących: imię, 

nazwisko, datę urodzenia, PESEL, adres zamieszkania, numer telefonu kontaktowego, 

adres e-mail, informację o stanie zdrowia i wszelkie informacje zawarte w przekazanej 

dokumentacji medycznej. 

 

 

 

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

miejscowość, data, czytelny podpis Uczestnika projektu 

 

Podpisany dokument należy dołączyć do indywidualnej dokumentacji uczestnika 

projektu! 

 

 

 

Program profilaktyki i rehabilitacji osób z 

dysfunkcjami narządu ruchu. 
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Załącznik nr 3 

Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny 
Im. S. Jasińskiego w Zakopane 
34-500 Zakopane 
Ul. Ciągłowka 9 

 
 

Klauzula informacyjna dla  

Uczestnika projektu 

Oświadczam, że zostałem poinformowany, że: 

1. ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH (ADO) 
Administratorem danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasińskiego w 
Zakopanem  (zwany dalej „WSR”), adres: ul. Ciągłówka 9, 34-500 Zakopane, tel.: 182026811, e-mail: 
sekretariat@rehabilitacja.zakopane.pl  

2. INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH (IOD) 
Osobą z którym mogą się Państwo skontaktować w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących 
przetwarzania Państwa danych osobowych i praw przysługujących Państwu na mocy przepisów o 
ochronie danych osobowych jest inspektor ochrony danych osobowych (IOD) 
Dane kontaktowe: e-mail: info@rehabilitacja.zakopane.pl 

3. Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art. 6 ust 
1 pkt a i b rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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, tj. osoba, której dane dotyczą 
wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych w jednym lub większej liczbie określonych 
celów oraz przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest 
osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed 
zawarciem umowy. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu kwalifikacji do „projektu: W STRONĘ ZDROWIA! 
- Profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu” w Wojewódzkim Szpitalu 
Rehabilitacyjnym im. dr. S. Jasińskiego w Zakopanem”, udzielania świadczeń w ramach tego 
Programu oraz w celu ewaluacji, monitoringu i promocji Programu. 

5. Dane osobowe będą przechowywane przez okres pięciu lat, licząc od początku roku następującego  
po roku, w którym WSR zakończy realizację Programu. 

6. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest warunkiem kwalifikacji w „projekcie W 
STRONĘ ZDROWIA! - Profilaktyka i rehabilitacja osób z dysfunkcjami narządu ruchu” w 
Wojewódzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym im. dr. S. Jasińskiego w Zakopanem”, a konsekwencją 
niepodania danych osobowych będzie brak możliwości wzięcia udziału w Programie. 

7. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich: 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, 
przenoszenia, a w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody na przetwarzanie, także do 
cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych, gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO. 

9. Dane osobowe mogą zostać udostępnione podmiotowi zarządzającemu projektem (WUP w Krakowie). 
10. Dane osobowe mogą zostać udostępnione także podmiotom realizującym na zlecenie WUP w Krakowie 

badania ewaluacyjne, kontrole i audyty. 
11. W trakcie przetwarzania danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani do profilowania. 

Potwierdzam, że zapoznałam(-em) się i przyjmuję do wiadomości powyższe informacje. 

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

miejscowość, data, czytelny podpis Uczestnika Programu 
 
 
 

Program profilaktyki i rehabilitacji osób z 

dysfunkcjami narządu ruchu. 

 

mailto:ado@mco.krakow.pl

