Zatgcznik nr 3 do umowy nr WPS/145/2023
z dnia 03.04.2023 r.

Powiat Olkuski

WNIOSEK

o objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w
zakresie diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkancow Powiatu Olkuskiego na rok 2023”

My nizej podpisani:

Imie i nazwisko (Kobieta)...........oiuiiii
Data Urodzenia. .. ... ..oooieiiie
Imie i NazWiISKO (MEZCZYZNA)........iuieiii i
Numer telefonu ..........c.coooviiii

adres e-maiil ........coooiiiiii

wnioskujemy o objecie dofinansowaniem w ramach programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkancow Powiatu Olkuskiego
na rok 2023”

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:
1. pozostajemy w zwigzku matzenskim/partnerskim*

2. zamieszkujemy na terenie powiatu olkuskiego**

3. informacje zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz jestesmy $wiadomi odpowiedzialnosci
karnej za przestepstwo skfadania fatszywych zeznan (art. 233§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — kodeks
karny: ,kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 m-cy do 8lat) co potwierdzamy wiasnorecznym podpisem.

4. jestesmy $wiadomi, ze pacjenci, ktérzy skorzystajg z dofinansowania leczenia metodg zaptodnienia
pozaustrojowego w ramach niniejszego Programu zobligowani sg do informowania o wynikach leczenia, w
szczegolnosci o powodzeniu leczenia, przebiegu cigzy i porodu, sytuacji zdrowotnej dziecka po narodzinach

5. jestedSmy $wiadomi, ze dofinansowanie z budzetu Powiatu Olkuskiego wynosi do 1.780 PLN brutto do
interwencji przewidzianych w | czeéci (diagnostycznej) Programu oraz 5.000 PLN brutto do jednej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego (Il czes¢ Programu) lub 3.000 PLN brutto do jednej procedury dawstwa zarodka
(adopc;ji zarodka).

6. jestesmy swiadomi, ze koszty ewentualnych, kolejnych badan, konsultacji oraz zabiegéw diagnostycznych nie
objetych finansowaniem w ramach niniejszego Programu pozostajg kosztami wtasnymi pary, z wytgczeniem
dofinansowania jednej, zindywidualizowanej procedury zaptodnienia pozaustrojowego dla par zakwalifikowanych
do Il cze$ci Programu.

Miejscowos$¢ i data Podpis - kobieta Podpis - mezczyzna

* wiasciwe podkresli¢
** moze dotyczy¢ tylko jednej z osob pozostajgcej w zwigzku matzenskim lub partnerskim




Zatgcznik Nr 4 do umowy nr WPS/145/2023
z dnia 03.04.2023 r.

Powiat Olkuski

Imie i nazwisko (mezczyzna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z zatgczong klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych i akceptuje jej tres¢.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych objetych we wniosku oraz
niezbednych do realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia
nieptodnosci dla mieszkancéw Powiatu Olkuskiego na rok 2023.

Zobowigzuje sie:

1. stawienia sie na wstepng konsultacje w kierunku nieptodnosci w wyznaczonym przez
realizatora terminie

2. pisemnego powiadomienia realizatora o ewentualnej rezygnaciji z udziatu w Programie

3. aktywnego uczestniczenia w Programie, tj. zgtaszania sie na wszystkie wyznaczone przez
podmiot leczniczy wizyty i zabiegi.

Miejscowosc¢ i data Podpis - kobieta Podpis - mezczyzna

INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 i 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1) — dalej okre$lanego jako ,RODO” informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku jest
Starostwo Powiatowe w Olkuszu, z siedzibg przy ul. Mickiewicza 2, 32-300 Olkusz, NIP:
637-18-29-411, tel.. 32 643 04 14, e-mail: spolkusz@sp.olkusz.pl, strona internetowa:
www.sp.olkusz.pl

2.We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych przez




Administratora Danych mozna uzyska¢ informacje, kontaktujgc sie z Inspektorem Ochrony
Danych za posrednictwem poczty elektronicznej, przesytajgc informacje na adres e-mail:
angelika@informatics.jaworzno.pl  lub  listownie i  osobiscie pod adresem  siedziby
Administratora Danych: ul. Mickiewicza 2, 32-300 Olkusz.

3. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie danych medycznych jest placéwka
medyczna.

4. Placowka medyczna w ramach realizacji Programu polityki zdrowotnej w zakresie
diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkancéw Powiatu Olkuskiego na rok 2023
udostepni Starostwu Powiatowemu w Olkuszu liste par/oséb, ktérym wykonano badania
diagnostyczne oraz u ktorych przeprowadzono procedury wspomaganego rozrodu w celu
nadzoru nad poprawng realizacjg programu.

5. Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez Starostwo Powiatowe w
Olkuszu jest: a. art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO - osoba, ktérej dane dotycza, wyrazita
wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych osobowych, jak i art. 6 ust. 1 lit. e RODO -
przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w
ramach sprawowania witadzy publicznej powierzonej administratorowi w zwigzku z Uchwatg Nr
XL111/362/2023 Rady Powiatu w Olkuszu z dnia 25.01.2023 r. w sprawie przyjecia programu polityki
zdrowotnej w zakresie diagnozowania i leczenia nieptodnosci dla mieszkancéw Powiatu Olkuskiego
na rok 2023.

6. Podanie danych osobowych zwykiych jest niezbedne do celéw realizacji programu. Odmowa
podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci przyjecia i uczestnictwa w programie.

7. Pani/Pana dane osobowe w postaci imienia i nazwiska oraz adresu zamieszkania mogg byc¢
udostepnione wiasciwej dla Pani/Pana miejsca zamieszkania Gminie, ktéra w czesci finansuje
realizacje programu w celu weryfikacji prawidtowosci zakwalifikowania do programu.
8. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres trwania realizacji programu oraz
przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania tych danych
wynikajacych z realizacji Programu, a nastepnie do momentu wygasniecia obowigzku
przechowywania danych wynikajgcego z przepiséw dotyczgcych archiwizacji dokumentaciji.
9. Dostep do danych bedg miaty osoby pracujgce i wspoétpracujgce z Administratorem danych w
zakresie realizacji dziatan statutowych podmiotéw oraz podmioty realizujgce ustugi prawno-finansowe
na rzecz Administratora danych — kazdorazowo bedg zawierane wéwczas umowy powierzenia.

10. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizaciji
miedzynarodowe;j.

11. Informujemy, ze przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa dotyczgce danych osobowych:
1) dostepu do danych osobowych, tj. uzyskania informacji, czy Administrator przetwarza
Pani/Pana dane, a jesli tak, to w jakim zakresie,

2) sprostowania danych osobowych, w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem sg one
nieprawidtowe lub niekompletne,

3) ograniczenia przetwarzania danych, tj. nakazania przechowywania danych dotychczas
zebranych przez Administratora i wstrzymania dalszych operacji na danych,

4) usuniecia danych, o ile przepis prawa nie obliguje Administratora do dalszego ich
przetwarzania,

5) przeniesienia danych osobowych, tj. przestania danych innemu administratorowi danych lub
przestania ich do Pani/Pana,

6) prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, gdy przetwarzanie danych odbywa sie,
W oparciu o wyrazong zgode - z zastrzezeniem, ze wycofanie tej zgody nie wplywa na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem,
7) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych na potrzeby marketingu
bezposredniego oraz z przyczyn zwigzanych z Pani/Pana szczegdlng sytuacja,
8) wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
w przypadku, gdy Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa
sie  z naruszeniem prawa pod adresem: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl. W celu realizacji wymienionych praw nalezy zlozy¢ wniosek z wybranym
zadaniem.

12. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez
profilowane.
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