Zatgcznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie ,Odwazna Zmiana”
Zgoda na przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia
Twoja historia nalezy do Ciebie.

W  projekcie ,,Odwazna Zmiana” nie oczekujemy od Ciebie ujawniania informaciji
dotyczacych Twojego zdrowia.

Jezeli jednak zdecydujesz sie opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach zdrowotnych,
leczeniu lub innych okolicznosciach dotyczgcych zdrowia fizycznego albo psychicznego,
chcemy mieé pewnosc, ze robisz to Swiadomie i dobrowolnie.

Dlatego prosimy Cie o zapoznanie sie z ponizszg zgoda.

Oswiadczam, ze:
L1 wiem, ze przekazanie informacji dotyczgcych mojego zdrowia jest catkowicie dobrowolne;

1 rozumiem, ze moge uczestniczy¢ w procesie rekrutacji do projektu ,Odwazna Zmiana”
réwniez bez przekazywania informacji dotyczacych mojego zdrowia;

[0 wyrazam zgode na przetwarzanie dobrowolnie przekazanych przeze mnie danych
dotyczgcych zdrowia wytgcznie w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procesu
rekrutacji oraz — w przypadku zakwalifikowania — realizacji projektu ,Odwazna Zmiana”;

[ przyjmuje do wiadomosci, ze dane dotyczace mojego zdrowia bedg dostepne wylgcznie
dla oséb upowaznionych przez Wspotadministratoréw oraz — w niezbednym zakresie — dla
0sOb realizujgcych swiadczenia w ramach Projektu, jezeli bedzie to konieczne do jego
prawidtowej realizacij;

I rozumiem, ze informacje dotyczace mojego zdrowia nie bedg udostepniane sponsorom,
partnerom marketingowym ani wykorzystywane w materiatach promocyjnych bez uzyskania
mojej odrebnej zgody;

1 wiem, ze moge w kazdym czasie wycofac niniejszg zgode, bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem;

[ przyjmuje do wiadomosci, ze wycofanie zgody moze uniemozliwi¢ dalszg realizacje tych
elementéw Projektu, ktére wymagajg przetwarzania danych dotyczgcych mojego zdrowia.

Dane Kandydatki

Imie i nazwisko



Miejscowos¢ i data

Informacja

Wyrazenie niniejszej zgody nie oznacza obowigzku przekazywania Organizatorowi
dokumentacji medycznej, wynikbw badan ani szczegotowych informacji dotyczgcych
przebiegu leczenia.

Organizator zacheca Kandydatki do przekazywania wytgcznie tych informacji, ktére same
uznajg za istotne dla przedstawienia swojej historii.



