Wniosek o utrwalenie i udostępnienie wizerunku dziecka

W związku z zamknięciem Oddziału Patologii Noworodka, Oddziału Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziału Intensywnej Terapii Dziecięcej wynikającym z konieczności zapobiegania i przeciwdziałania rozpowszechnianiu się SARS-CoV-2 wśród pracowników, pacjentów i innych osób przebywających w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (dalej SPSK Nr 1 im prof. S. Szyszko SUM) oraz wprowadzonym na tych Oddziałach zakazach odwiedzin

Ja………………………………………………………………. niżej podpisany rodzic / opiekun prawny 


(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego) 
dziecka ……………………………………………………, PESEL  dziecka………….. …………………..


(imię i nazwisko dziecka) 
hospitalizowanego w Oddziale ………………………………………………………………….





(nazwa Oddziału)

proszę o wykonywanie zdjęć fotograficznych mojemu dziecku oraz przesłanie ich drogą mailową 

na adres e-mail: ……………………………………………………………
(adres e-mail)

Jednocześnie  wyrażam zgodę na wykonanie zdjęć i utrwalenie wizerunku dziecka w ramach określonych Zarządzeniem oraz na przetwarzanie przez SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM, jako Administratora Danych Osobowych, danych osobowych zawartych we wniosku oraz wizerunku mojego dziecka w celu realizacji wniosku. Zostałem/łam poinformowany, że w dowolnym momencie mogę wycofać zgodę. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Zapoznałem się z klauzulą informacyjną:

1. Administratorem danych osobowych podawanych w celu otrzymania zdjęć fotograficznych mojego dziecka  jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im prof. Stanisława Szyszko Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 41 -800 Zabrze, ul. 3-go  Maja 13-15.

2. Z inspektorem ochrony danych może się Pan/Pani skontaktować drogą elektroniczną pod adresem iod@szpital.zabrze.pl

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit a) RODO w celu realizacji niniejszego wniosku; 

4. Pana/Pani dane zawarte we wniosku będą przechowywane przez okres  5 lat, a wizerunku dziecka przez okres wskazany w Zarządzeniu Dyrektora Nr….
5.Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do swoich danych oraz ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 

6. Dane udostępnione przez Pana/Panią mogą być udostępniane osobom uprawnionym na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

7. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa.

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne ale konieczne do realizacji wniosku. 

………………………….
(podpis wnioskującego)

