Częstochowa_________________________
______________________
imię i nazwisko  - kobieta
_______________________
imię i nazwisko  - mężczyzna
Oświadczenie 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gminę Miasto Częstochowa z siedzibą w Częstochowie przy ul. Śląskiej 11/13, na potrzeby realizacji programu polityki zdrowotnej „LECZENIE NIEPŁODNOŚCI METODĄ ZAPŁODNIENIA POZAUSTROJOWEGO DLA MIESZKAŃCÓW MIASTA CZĘSTOCHOWY NA LATA 2015 – 2017 – kontynuacja programu na lata 2018 – 2020, kontynuacja programu na lata 2021 - 2023” w zakresie określonym we wniosku oraz na przekazanie moich danych: imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu, do wybranej przeze mnie placówki medycznej.
Oświadczam, że poinformowano mnie o przysługujących mi prawach, w szczególności o dobrowolności podania danych, prawie dostępu do treści danych i ich poprawiania oraz o możliwości odwołania niniejszej zgody w każdym czasie. Mam jednocześnie świadomość, że brak zgody na przetwarzanie danych lub jej odwołanie jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w przedmiotowym programie. 
________________________________
podpis uczestnika programu - kobieta
__________________________________
podpis uczestnika programu – mężczyzna
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1 z późn. zm. zwane w skrócie RODO) informujemy, że: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Częstochowy jest Prezydent Miasta Częstochowy z siedzibą w Częstochowie (42-217) przy ul. Śląskiej 11/13. 
2. Z Administratorem danych można się skontaktować w następujący sposób: za pośrednictwem poczty elektronicznej: info@czestochowa.um.gov.pl , przez elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP na adres skrytki: /97j3t1ixjk/SkrytkaESP) lub listownie na adres siedziby administratora – 42-217 Częstochowa, ul. Śląska 11/13.
3. Prezydent Miasta Częstochowy wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w następujący sposób: za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@czestochowa.um.gov.pl , listownie na adres siedziby administratora lub telefonicznie pod numerem 34 3707 373.   Z inspektorem ochrony danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w Urzędzie Miasta Częstochowy.
4. Podane przez Panią/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku o objęcie dofinansowaniem zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego realizowanego w ramach Programu „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Częstochowy na lata 2015-2017 – kontynuacja programu na lata 2018 – 2020, kontynuacja programu na lata 2021-2023”. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a (RODO).
5. Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane wybranym przez Panią/Pana podmiotom leczniczym. Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane również podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa oraz innym podmiotom, które na podstawie stosownych umów podpisanych z Gminą Miasto Częstochowa przetwarzają dane osobowe dla których Administratorem jest Prezydent Miasta Częstochowy.
6. Pani/Pana dane osobowe zawarte we wniosku będą przetwarzane do czasu zakończenia udziału w Programie. Dane będą następnie przechowywane w celach archiwalnych, przez okres, który został wyznaczony na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych, chyba że przepisy szczególne stanowią inaczej.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do Pani/Pana danych oraz prawo żądania ich sprostowania (poprawiania), ich usunięcia po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia ich przetwarzania. Przysługuje Pani/Panu również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych do momentu jej wycofania.
8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie danych, które jest niezgodne z przepisami prawa (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00).
9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest niezbędne do objęcia dofinansowaniem zabiegu zapłodnienia pozaustrojowego realizowanego w ramach Programu „Leczenie niepłodności metodą zapłodnienia pozaustrojowego dla mieszkańców miasta Częstochowy na lata 2015-2017 – kontynuacja programu na lata 2018 – 2020, kontynuacja na lata 2021-2023”. 
