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Kraków, dnia______________ 

Administrator: 
Stowarzyszenie SIEMACHA 
ul. Długa 42, 31-146 Kraków 
Telefon:  +48 12 632 11 88 
Fax:  +48 12 425 07 55 
E-mail:  sekretariat@siemacha.org.pl 
 

 
ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

PACJENTA 
 

I. Celem realizacji nałożonego przez przepisy prawa obowiązku informacyjnego, Stowarzyszenie 

SIEMACHA z siedzibą w Krakowie, zwane dalej „Administratorem”, udziela 

_______________________________________________________________ 

 (dane osoby, której dane dotyczą), zwanemu dalej „Osobą, której dane dotyczą”, następujących 

informacji: 

1. przetwarzane będą następujące kategorie danych: 

a) dane identyfikacyjne,  

b) dane adresowe, 

c) dane na temat wykształcenia, 

d) dane na temat środowiska rodzinnego, 

e) dane na temat zdrowia, 

f) dane na temat wyznania, poglądów, seksualności, 

g) dane na temat sytuacji rodzinnej, opiekuńczej i szkolnej, 

h) dane na temat funkcjonowania emocjonalno-społecznego, 

i) wizerunek.  

 

2. dane, o których mowa w ust. 1 powyżej (dalej: Dane osobowe) przetwarzane będą w następujących 

celach: 

a) opracowanie i wdrażanie odpowiedniej terapii, 

b) zdiagnozowanie problemu pacjenta, 

c) pomoc psychoterapeutyczna, 

d) gromadzenie danych celem zindywidualizowania terapii dla pacjenta. 

 
3. Podstawę prawną przetwarzania danych stanowić będzie niniejsza Zgoda na przetwarzanie danych 
osobowych. 
 
4. Dane osobowe mogą być przekazywane następującym kategoriom odbiorców: 
a) MOPS, 
b) asystent rodziny, 
c) sąd, 
d) koordynator pieczy zastępczej 
(niepotrzebna skreślić) 
 
5. Dane osobowe nie będą przekazywane do kraju trzeciego lub organizacji międzynarodowej 
 
6. Dane osobowe przechowywane będą przez następujący okres czasu/do momentu 
_________________ . 
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7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądania od Administratora dostępu do Danych osobowych, ich 
sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Żądanie takie wymaga zgłoszenia 
Administratorowi w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.  
 
8. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do przeniesienia Danych osobowych. Żądanie takie należy 
zgłosić Administratorowi w formie pisemnej. 
 
9. Osoba, której dane dotyczą ma prawo w każdym czasie cofnąć zgodę wyrażoną na przetwarzanie 
Danych osobowych. Cofnięcie zgody należy zgłosić Administratorowi w formie pisemnej.  
 
10.  Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego w procedurze 
przewidzianej przez przepisy prawa.  
 
11. Podanie i przetwarzanie Danych osobowych nie jest wymogiem ustawowym lub umownym. 
 
12. Podanie i przetwarzanie Danych osobowych jest niezbędne do zrealizowania następujących celów: 
a) opracowanie i wdrażanie odpowiedniej terapii, 

b) zdiagnozowanie problemu pacjenta, 

c) pomoc psychoterapeutyczna, 

d) gromadzenie danych celem zindywidualizowania terapii dla pacjenta. 

brak podjęcia w/w czynności czyni podane wyżej cele niemożliwymi do zrealizowania. 
 
13. Administrator nie będzie wykorzystywał Danych osobowych do zautomatyzowanego przetwarzania 
danych celem profilowania, to jest budowania analiz i prognoz dotyczących Osoby, której dane dotyczą w 
oparciu o zgromadzone Dane osobowe 
 
II. Osoba, której dane dotyczą oświadcza, że zapoznała się z informacjami podanymi w punkcie I. 
powyżej, są one dla niej zrozumiałe i przejrzyste, nie ma ona wątpliwości co do ich sensu i znaczenia, w 
związku z czym wyraża zgodę na przetwarzanie Danych osobowych w zakresie wskazanym przez niniejszą 
Zgodę na przetwarzanie danych osobowych.  
 
III. Osoba, której dane dotyczą oświadcza, że wyraża zgodę na powierzanie przetwarzania Danych 
osobowych podmiotom wybranym przez Administratora na podstawie pisemnej umowy o powierzenie 
danych osobowych, w celach wymienionych w niniejszej Zgodzie na przetwarzanie danych osobowych i w 
zakresie nieprzekraczającym wskazanego w niniejszej Zgodzie na przetwarzanie danych osobowych, a 
także w sposób określony przepisami prawa. 
 
IV.Niniejszą Zgodę na przetwarzanie danych osobowych sporządzono w dwóch jednobrzmiących 
egzemplarzach – po jednym dla Administratora i Osoby, której dane dotyczą. 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
podpis Osoby, której dane dotyczą   


