JAROM!

RODO

Zgodnie z art. 7. ust. 2 i art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z kwietnia 27 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (RODO) wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich  danych  osobowych przez ~Magdalena Jaromi-Géidz Gabinet
psychoterapeutyczny.

Zostatem poinformowana/ny, iz Administratorem moich danych osobowych jest Magdalena Jaromi-
GA6zdz Gabinet psychoterapeutyczny z siedzibg w Rzeszowie przy ul. Witolda 8E/5, 35-302 Rzeszdw.
Numer NIP 8151768660 oraz numer REGON 360362738 e-mail: magdalena.jaromi@gmail.com.

Z administratorem mozna sie skontaktowaé pisemne, za pomocg poczty tradycyjnej na adres:
Magdalena Jaromi-Gézdz Gabinet psychoterapeutyczny ul. Witolda 8E/5 35-302 Rzeszéw lub drogg
mailowg magdalena.jaromi@gmail.com

Moje dane osobowe beda przetwarzane w szczegdlnosci w celu komunikacji, korzystania z ustug
psychoterapeutycznych Gabinetu psychoterapeutycznego i dla celdw ksiegowych oraz za
posrednictwem telefonii komdrkowej i poczty elektronicznej informacji dotyczacych planowanych
wizyt, jak rowniez informacji dziatalnosci Gabinetu Psychoterapeutycznego, a takze na podstawie art.
23 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odbiorcg moich danych osobowych mogg byé podmioty wymienione w art. 26 ustawy z dnia
6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach ustaw szczegdlnych.
Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej.

Zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie. Podanie danych jest
dobrowolne, lecz niezbedne do wykonania umowy, tj. Swiadczenia ustug psychoterapeutycznych lub
edukacyjnych. W przypadku braku podania danych, wykonanie umowy (realizowanie w/w ustug) nie
bedzie mozliwe lub bedzie znacznie ograniczone. Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/em
poinformowana/y, ze przystuguje mi mozliwos$¢ wycofania udzielonej zgody w kazdym czasie bez
wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem. Poinformowano mnie rdwniez, Zze moje dane osobowe bedg przechowywane przez okresy,
o ktérych mowa w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz przepisach ustaw szczegdlnych. Udzielono mi takze informacji o dobrowolnosci podania
wszelkich danych, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, jak réwniez o prawie
whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj.: do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

W przypadku imiennych faktur lub rachunkéw, dane udostepnione przez Panig/Pana bed3a przekazane
i przetwarzane przez Administratora, tj. Magdalena Jaromi Gabinet psychoterapeutyczny, ul. Witolda
8E/5 35-302 Rzeszow.

Dane osobowe bedg przechowywane przez caty okres trwania psychoterapii i przez okres 5 lat, liczac
od momentu zakonczenia kontaktu terapeutycznego lub do czasu wycofania zgody.

Gabinet psychoterapeutyczny Magdalena Jaromi-Gozdz
ul. Witolda 8E/5 35-302 Rzeszéw
tel. +48 696 268 748
e-mail: magdalena.jaromi@gmail.com www: magdalenajaromi.pl
NIP: 8151768660 REGON: 360362738



JAROM!

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej
zakresie:

- umozliwienia swiadczenia ustug psychologicznych, psychoterapeutycznych, szkoleniowych;

- obstugi zgtoszen: telefonicznych, e-mail, przez formularz kontaktowy dostepny na stronie
internetowej;

- kontaktowania sie z Panem/Panig (telefonicznie lub e-mail), w celach zwigzanych ze $wiadczeniem
ustug:

- windykacji naleznosci, prowadzenie postepowan sgdowych i mediacyjnych przez: Magdalena Jaromi
Gabinet psychoterapeutyczny, ul. Witolda 8E/5 35-302 Rzeszéw w celu $wiadczenia ustug
psychoterapeutycznych.

Informuje, ze Panstwa zgoda moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie przez wystanie wiadomosci
e-mail na adres firmy spod adresu, ktérego zgoda dotyczy.

PANSTWA DANE NIE BEDA WYKORZYSTYWANE DO CELOW TELEMARKETINGOWYCH

Pacjent majacy ponizej 16 roku zycia** - podpis sktada tylko opiekun prawny.

Pacjent majacy 16 lat** - podpis sktada jednoczes$nie pacjent + opiekun prawny.

Pacjent majgcy 18 lat** - sktada podpis osobiscie.
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