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ZGODA DYREKTORA NA UDZIAŁ SZKOŁY 

W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM PT. „PRZYBIJ PIĄTKĘ” 

 
 
Wyrażam pełną, świadomą i dobrowolną zgodę / nie wyrażam zgody* na udział szkoły   

………………………………………………………………………………………………………………………………………. (nazwa szkoły, 

miejscowość) w profilaktycznym programie pt. „Przybij Piątkę” realizowanym w okresie od września 

do grudnia 2026 r. na terenie ww. szkoły.  

W RAMACH: projektu naukowo badawczego p.t.: DINO (Diagnoza-Interwencja-Nadciśnienie-Otyłość) w ramach celu 

operacyjnego nr 1 p.t.: Profilaktyka nadwagi i otyłości Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, zadania 14. Z 

zakresu zdrowia publicznego p.t.: Monitorowanie, wczesna diagnoza i interwencja w zakresie występowania nadwagi i 

otyłości oraz podwyższonego ciśnienia tętniczego krwi w populacji dzieci. 

Oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y o celu programu, czasie trwania, sposobie jego 

przeprowadzenia, oczekiwanych korzyściach oraz o prawach i obowiązkach osoby biorącej udział w 

programie. Poinformowano mnie, że dodatkowe pytania dotyczące uczestnictwa w programie mogę 

kierować bezpośrednio na wskazany poniżej adres i że uzyskam na nie wyczerpującą odpowiedź.  

 

 

.…………………………………                                                    ………………………………………………………… 

(miejscowość, data)      czytelny pełny podpis  

 
 
 
 
Może Pan/Pani nie wyrazić zgody na udział w programie lub wycofać tę zgodę w każdej chwili. Dodatkowe informacje 
dotyczące przetwarzania danych osobowych zawarto w dołączonej KLAUZULI INFORMACYJEJ (RODO). Dodatkowych 
informacji udziela Instytut Matki i Dziecka pod adresem: anna.fijalkowska@imid.med.pl lub pod tel. (22) 32 77 378. 
 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
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KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) 

Szanowni Państwo, 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuję, iż: 
1. Administratorem Państwa danych osobowych (danych Państwa Dziecka) jest Instytut Matki i Dziecka ul. Kasprzaka 17A, 

01-211 Warszawa.tel. 22 32 77 000. 

2. We wszystkich kwestiach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych można skontaktować się z 

Inspektorem Ochrony Danych (IOD). Dane kontaktowe: adres poczty elektronicznej iod@imid.med.pl. 

3. Przetwarzamy Państwa dane osobowe jako podmiot leczniczy, a celem tego przetwarzania jest zapewnienie opieki 

zdrowotnej i zarządzanie systemami i usługami opieki zdrowotnej. 

Administrator jest instytutem badawczym prowadzącym działalność naukową zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych. Dane zebrane podczas leczenia mogą być analizowane przez pracowników 
naukowych oraz klinicznych Instytutu Matki i Dziecka w celu oceny skuteczności i bezpieczeństwa leczenia. W pracach 
naukowych oraz publikacjach opartych na danych medycznych wykorzystaną wyłącznie dane zanonimizowane 
uniemożliwiające ustalenie tożsamości konkretnego pacjenta. 

4. Jako podmiot leczniczy jesteśmy zobowiązani do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej oraz 

kontaktujemy się z Państwem pod podanym numerem telefonu czy adresem poczty elektronicznej. 

5. Jeżeli jesteście Państwo naszymi pacjentami, utworzyliśmy Państwa dokumentację medyczną i mamy obowiązek jej 

przechowywania. 

6. Państwa dane będą wykorzystywane do celów statutowych Instytutu w tym do celów badawczych i naukowych oraz 

udostępniane następującym odbiorcom: innym podmiotom, z którymi Instytut posiada zawarte umowy na 

wykonywanie usług związanych z Państwa leczeniem, innym podmiotom prowadzącym działalność leczniczą lub 

naukowo-badawczą, o ile będzie to konieczne dla procesów diagnostyczno-terapeutycznych lub naukowo-badawczych. 

Dane do celów naukowo-badawczych mogą być przekazywane innym podmiotom wyłącznie w niezbędnym zakresie 

i w formie zanonimizowanej. 

7. Państwa zgoda na wykorzystanie danych medycznych dla celów naukowo-badawczych jest niezbędna, aby móc 

konsultować stan zdrowia pacjenta uczestniczącego w badaniu, a także pogłębiać wiedzę personelu medycznego. 

8. Państwa dane osobowe wykorzystywane do celów-naukowo-badawczych będą przetwarzane przez okres jaki wynika 

z przepisów prawa, w tym w szczególności dotyczących okresu przechowywania dokumentacji medycznej oraz okresu 

przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

9. Posiadają Państwo: 

a) prawo dostępu do danych; 
b) prawo do otrzymania kopii danych; 
c) prawo do sprostowania danych; 
d) prawo do usunięcia danych; 
e) prawo do ograniczenia przetwarzania; 
f) prawo do przenoszenia danych; 
g) prawo do sprzeciwu; 
h) prawo cofnięcia zgody bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania podjętego przed jej wycofaniem. 
W razie niemożności spełnienia żądania, administrator poinformuje Państwa podając podstawę odmowy 
niezwłocznie, jednakże nie później niż w terminie miesiąca od dnia żądania. 

10. Jeśli uznają Państwo, że przetwarzamy dane niezgodnie z RODO mogą Państwo wnieść na nas skargę do Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

11. Podanie przez Państwa danych jest warunkiem skorzystania ze świadczeń medycznych, a w przypadku danych 

przetwarzanych na podstawie przepisów prawa – obowiązkiem prawnym. Mogą nam Państwo podać numer telefonu 

czy adres poczty elektronicznej, jednak niepodanie tych danych nie będzie skutkowało odmową udzielenia świadczeń 

medycznych. 

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Instytut Matki i Dziecka znajdą Państwo na stronie 
internetowej Instytutu pod adresem: www.imid.med.pl w zakładce O Instytucie – Ochrona danych osobowych. 

 
 

Administrator Danych Osobowych  
 

 

 

http://www.imid.med.pl/

