Zgoda rodzica na przetwarzanie danych osobowych dziecka

biorgcego udziat w projekcie ,,Posture Scan”

W celu udziatu Pani/Pana dziecka w projekcie ,,Posture Scan” oraz dbalosci o stan zdrowia dziecka, Lab
Control sp. z o. o. z siedzibg w Sopocie przetwarza dane osobowe dziecka, lecz aby zapewnié¢ zgodnoséé
z obowigzujacymi przepisami prawa w tym Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), wymagana jest zgoda rodzica
na przetwarzanie danych osobowych dzecka, wtym informacji o stanie jego zdrowia (art. 6 ust. 1
lit aoraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO). Podanie danych o stanie zdrowia dziecka jest dobrowolne, lecz
niezbedne do wzigcia udziatu dziecka w projekcie ,,Posture Scan”. Dane te beda przetwarzane przez czas
uczestnictwa dziecka w projekcie ,,Posture Scan”, z ktérym wiaze si¢ koniecznosé udzielenia informacji
o stanie zdrowia dziecka, anastgpnie na podstawie prawnie uzasadnionego celu administratora
polegajacego na przeprowadzaniu procesu pozyskiwania, budowy i etykietyzacji bazy danych pomiarowych
dzieci i mlodziezy miegdzy 3 a 18 rokiem Zycia w formie umozliwiajacej przeprowadzenie prac
badawczo-rozwojowych przy projekcie ,,Posture Scan”. Petna informacje RODO o przetwarzaniu danych
osobowych Klientéw przez administratora wraz z opisem wszystkich przystugujacych Padstwu praw
znajda Pafistwo w wersji papierowej pod adresem Antoniego Abrahama 1A, 80-307 Gdarisk, Polska.

Wyrazona zgode mozna w kazdej chwili cofnaé, bez wplywu na zgodnoéé z prawem przetwarzania przed
jej cofnigciem. Od momentu cofnigcia zgody administrator nie bedzie mégl przetwarzaé danych
na podstawie zgody inie bedzie mial mozliwosci $wiadczenia ustug, dla ktérych przetwarzanie danych

o stanie zdrowia jest niezbedne.

Ja, niZej podpisana/y ... (imi¢ i nazwisko rodzica)
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Lab Control sp. z o.0. danych osobowych mdjego dziecka
........................................................ (imi¢ i mnazwisko dziecka), wtym danych
o stanie zdrowia dziecka (m.in. wzrost, waga, ple¢, wiek, zdjecia calej sylwetki) przekazanych
przeze mnie Lab Control sp. z 0.0. w zwiazku z udzialem mojego dziecka w projekcie ,,Posture
Scan”, a takze zawartych w informacjach przekazanych przez placéwki medyczne lub lekarzy i
inne osoby w procesie obstugi projektu ,,Posture Scan” w celu prowadzenia przez Michat Kowol
RehaControl prac badawczo-rozwojowych zwiazanych w projektem ,,Posture Scan”.

(data i podpis rodzica)




