Klauzula informacyjna i zgoda na przetwarzanie danych osobowych w aplikacji
Elektroniczna Karta Zdrowia Ucznia

Szanowni Panstwo,

zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) uprzejmie informujemy, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta todzi z siedzibg w todzi przy ul.
Piotrkowskiej 104, 90-926 t6dz, e-mail: Ickm@uml.lodz.pl.

2. Administrator wyznaczyt inspektora oraz zastepce inspektora ochrony danych, z ktérym
moze sie Pani / Pan skontaktowa¢ poprzez e-mail iod@uml.lodz.pl. Z inspektorem ochrony
danych i jego zastepcg mozina sie kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych przez Urzad Miasta todzi oraz korzystania z praw
zwigzanych z przetwarzaniem danych.

3. Przetwarzanie danych Pani/ Pana dziecka oraz Pani/Pana bedzie realizowane poprzez
wprowadzanie do aplikacji Elektroniczna Karta Zdrowia Ucznia, powstatej w ramach
projektu Inteligentna Polityka Spoteczna w todzi — EKZU, danych osobowych ucznidow
uzyskanych podczas przeprowadzania okresowych badan profilaktycznych uczniéw
(tzw. bilans zdrowia ucznia) oraz podczas udzielania Swiadcze pomocy dorazne;j.

Celem przetwarzania danych jest:

1) Informowanie opiekundéw uczniéw oraz ucznidow petnoletnich o stanie zdrowia uczniéw.

2) Pozyskanie zanonimizowanych danych dotyczgcych stanu zdrowia populacji tédzkich
ucznidéw do celdw opracowania analiz statystycznych, ktére umozliwig zaprojektowanie
odpowiednich dziatan w zakresie profilaktyki i poprawy zdrowia tej grupy.

Podstawe do przetwarzania danych stanowi zgoda osoby tj. art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2
lit. a ogdlnego rozporzadzenia. W zakresie danych przetwarzanych do celéw statystycznych
dane bedg przetwarzane po przeprowadzeniu procesu anonimizacji na podstawie art. 6 ust. 1
lit. e oraz art. 9 ust.2 lit. j RODO.

4. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym podmiotom, uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, a ponadto odbiorcom danych
W rozumieniu przepisdw o ochronie danych osobowych, tj, Swiadczacym ustugi
informatyczne. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich, na podstawie
szczegblnych regulacji prawnych, w tym umoéw miedzynarodowych.

5. Dane osobowe uczniéw i/lub opiekunéw prawnych bedg przetwarzane do czasu cofniecia
zgody, nie dtuzej jednak niz przez okres nauki ucznia w szkole podstawowe;j
i ponadpodstawowej, ktéra zawarta umowe na Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej
z podmiotem leczniczym, ktéry korzysta z aplikacji Elektroniczna Karta Zdrowia Ucznia,
powstatej w ramach projektu Inteligentna Polityka Spoteczna w todzi. Po zakonczeniu
przetwarzania dane bedg usuwane.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiada Pani/Pan prawo do:
a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 ogdlnego rozporzadzenia;
b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 ogélnego rozporzadzenia;
c) ograniczenia przetwarzania, na podstawie art. 18 ogdlnego rozporzadzenia;
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Dodatkowo w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody przystuguje Pani/Panu
prawo do:

a) usuniecia danych Pani/Pana dziecka oraz swoich, na podstawie art. 17 ogdlnego
rozporzadzenia;

b) cofniecia zgody, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona,
z zastrzezeniem, ze wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Prawa te sg wykonywane przez Panig/Pana réwniez wzgledem tych oséb, w stosunku do
ktorych sprawowana jest opieka.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy o ochronie danych osobowych.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne.

9. Dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez w formie
profilowania.

Informacje przekazane powyzej sq dla mnie zrozumiate, dlatego oswiadczam, ze zgodnie
zart. 6ust. 1litaorazart. 9 ust. 2 lit. a ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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w zakresie danych osobowych ucznia uzyskanych podczas przeprowadzania okresowych
badan profilaktycznych (tzw. bilans zdrowia ucznia) oraz podczas udzielania swiadczen
pomocy doraznej w aplikacji Elektroniczna Karta Zdrowia Ucznia.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli przetwarzania tych
danych osobowych, prawo dostepu do ich tresci, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania oraz o prawo whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. Zostatam/em
poinformowana/y o przystugujgcym mi prawie do cofniecia zgody, w dowolnym momencie,
w formie, w jakiej zostata ona wyrazona. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnosc¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
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