Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych celu zapewnienia bezpieczeństwa osób przebywających na terenie placówki PSONI-OWI i minimalizowania ewentualnych negatywnych skutków zarażenia COVID-19.

1. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną, realizujące swoje zadania statutowe w ramach jednostki organizacyjnej Ośrodek Wczesnej Interwencji (dalej PSONI-OWI), danych osobowych mnie dotyczących oraz mojego dziecka/podopiecznego – pacjenta PSONI-OWI (…………………………………………….. ) w zakresie: imię, nazwisko, PESEL, numer telefonu, adres e-mail, informacja o ewentualnym kontakcie moim lub mojego dziecka/podopiecznego/domownika w ostatnich 14 dniach z osobą u której potwierdzono zakażenie koronawirusem lub przebywa w kwarantannie/jest objęta nadzorem epidemiologicznym, informacja o ewentualnym kontakcie moim lub mojego dziecka/podopiecznego/domownika w ostatnich 14 dniach z osobą, która przebywała w rejonach transmisji koronawirusa, informacja o stanie zdrowia uzyskana przez administratora po przeprowadzeniu badania temperatury ciała, inne informacje przekazane przeze mnie o objawach chorobowych odczuwanych przeze mnie lub przez moje dziecko/podopiecznego/domownika tj. kaszel, duszności, gorączka, katar, wysypka, ból mięśni czy ból gardła.
2. Jestem świadom/świadoma tego, że przeprowadzenie badania pomiaru temperatury ciała oraz przetwarzanie pozostałych danych, o których mowa w punkcie 1 jest wskazane w celu zapewnienia bezpieczeństwa osób przebywających na terenie placówki PSONI-OWI i minimalizowania ewentualnych negatywnych skutków zarażenia COVID-19. 
3. Jestem świadom/świadoma tego, że informacja o stanie zdrowia w postaci wyniku badania temperatury ciała bądź pozostałe informacje przekazane z wykorzystaniem dedykowanej do tego ankiety, mogą skutkować ewentualną odmową wstępu mojego lub mojego dziecka/podopiecznego na teren placówki PSONI-OWI.

4. Wiem, że wyrażenie niniejszej zgody jest zupełnie dobrowolne, przy czym brak udzielenia przedmiotowej zgody skutkować będzie odmową wstępu na teren placówki PSONI-OWI. 
5. Zostałem/łam pouczony/a o przysługującym mi prawie cofnięcia udzielonej przeze mnie zgody w każdym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnięciem.
6. Wiem, że moja zgoda będzie obowiązywała dopóki jej nie wycofam, lecz nie dłużej niż do czasu podjęcia przez PSONI-OWI decyzji o wpuszczeniu mnie lub mojego dziecka/podopiecznego na teren placówki bądź wydania odmowy wstępu, w zależności od tego, które ze zdarzeń nastąpi wcześniej. 
7. Zapoznałam/em się i akceptuje procedury bezpieczeństwa w trakcie epidemii COVID-19 obowiązujące w placówce PSONI-OWI, nowe zasady higieny i nie mam w stosunku do nich zastrzeżeń.
8. Jestem świadoma/y zagrożenia ewentualnym zarażeniem się COVID-19 lub zarażeniem mojego dziecka/podopiecznego w placówce PSONI-OWI z uwagi na ilość osób, które każdego dnia odwiedzają przedmiotową placówkę i mogą być potencjalnym źródłem zakażenia.

9. Jestem świadoma/y, iż podanie nieprawdziwych informacji w ankiecie, o której mowa w pkt. 3 naraża na potencjalne ryzyko konieczności  odbycia kwarantanny oraz potencjalne zakażenie COVID-19 wszystkich uczestników terapii i ich rodziców/opiekunów prawnych, terapeutów, konsultantów oraz pozostały personel.

10. Odpowiedzialność za podjętą przeze mnie decyzję związaną z przyprowadzeniem dziecka/podopiecznego do PSONI-OWI, dowożeniem go do placówki PSONI-OWI, tym samym na narażenie na  potencjalne zakażenie COVID-19 jest po mojej stronie.
11. Oświadczam, iż moje dziecko/podopieczny nie będzie przynosiło zabawek ani innych przedmiotów z zewnątrz do placówki PSONI-OWI.

12. Zostałam/łam poinformowana/ny iż zgodnie z procedurami  na terenie PSONI-OWI może przebywać wyłącznie jeden  rodzic/opiekun prawny dziecka. Podczas przyjścia do PSONI-OWI koniczne jest korzystanie przez rodzica/opiekuna prawnego z maseczki ochronnej na twarz i nos oraz rękawiczek, należy zdezynfekować ręce i przez wzgląd na sytuację przekażę dziecko terapeucie w maksymalnie krótkim czasie. 
13. W przypadku gdyby u mojego dziecka/podopiecznego wystąpiły niepokojące objawy chorobowe zobowiązuje się do każdorazowego odbierania telefonu od terapeutów, pracowników PSONI-OWI oraz odebrania dziecka w trybie natychmiastowym.
14. Zapoznałam/em się  z informacjami udostępnionymi przez PSONI-OWI związanymi z walką z COVID-19, w tym informacjami na temat zakażenia COVID-19, najważniejszymi numerami telefonów wywieszonymi w placówce PSONI-OWI dostępnymi dla rodziców/opiekunów prawnych.
	………………………………………………………..

(imię i nazwisko)


INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
1. Mając na uwadze fakt, iż PSONI-OWI jest placówką świadczącą usługi dla dużej liczy osób, w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy na terenie placówki PSONI-OWI oraz w celu związanym z ochroną zdrowia i życia osób przebywających na terenie placówki PSONI-OWI, poprzez zmniejszanie ryzyka rozprzestrzeniania się epidemii koronawirusa (SARS-CoV-2), PSONI-OWI  zamierza przetwarzać Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego następującym zakresie: imię, nazwisko, PESEL, numer telefonu komórkowego, adres e-mail, informacja o ewentualnym kontakcie Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego/domownika w ostatnich 14 dniach z osobą u której potwierdzono zakażenie koronawirusem lub która przebywa w kwarantannie/objęta jest nadzorem epidemiologicznym, informacja o ewentualnym kontakcie Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego/domownika w ostatnich 14 dniach z osobą, która przebywała w rejonach transmisji koronawirusa, informacja o stanie zdrowia uzyskana przez administratora po przeprowadzeniu badania temperatury ciała Pani/Pan lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego, inne informacje przekazane przez Panią/Pana o objawach chorobowych odczuwanych przez Panią/Pana lub przez Pani/Pana dziecko/podopiecznego/domownika tj. kaszel, duszności, gorączka, katar, wysypka, ból mięśni czy ból gardła, które to informację można przekazać nam dobrowolnie przed wejściem na teren placówki, co pozwoli nam właściwie oszacować ryzyko i podjąć stosowne kroki zaradcze. 
Powyższe oznacza, że to Pani/Pan decyduje, czy przekaże nam te informacje, a my będziemy je przetwarzać w oparciu o udzieloną przez Panią/Pana zgodę, na poniższych warunkach. 
Z uwagi, że jesteśmy organizacją świadomą zagrożeń, będziemy wdzięczni jeśli zechce Pani/Pan nam przekazać te informacje. Zgoda jest dobrowolna, przy czym w przypadku, gdy nie przekaże nam Pani/Pan przedmiotowych informacji nie będziemy mogli wpuścić Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego na teren placówki PSONI-OWI.
2. Administrator: Administratorem Pani/Pana danych osobowych oraz danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego jest Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną z siedzibą w Warszawie przy ul. Głogowej 2B (02-639 Warszawa), wpisaną do Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej, Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego pod numerem KRS 0000162757, REGON: 012059870, NIP: 5211091628, realizujące swoje statutowe cele również w ramach jednostki organizacyjnej „Ośrodek Wczesnej Interwencji”  z siedzibą przy ul. Pilickiej 21 w Warszawie (kod 02-613), zwaną dalej „ PSONI - OWI”.

W przypadku pytań dotyczących przetwarzania danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z nami pod adresem siedziby PSONI – OWI. Należy wówczas podać swoje imię i nazwisko oraz adres zamieszkania w celu prawidłowego zidentyfikowania osoby, której dane dotyczą oraz udzielenia odpowiedzi na treść zgłoszenia. W razie wątpliwości co do Pani/Pana tożsamości możemy poprosić Panią/Pana o podanie dodatkowych informacji. Może Pani/Pan także skontaktować się z naszym Inspektorem Ochrony Danych pisemnie pod wyżej wskazanym adresem lub elektronicznie pod adresem e-mail: iod.owi@psoni.org.pl
3. Źródło danych: Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego przetwarzamy, gdyż pozyskaliśmy je bezpośrednio od Pani/Pana oraz w związku z pomiarem temperatury ciała przy recepcji w placówce PSONI-OWI.

4. Zakres danych: Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka w zakresie: imię, nazwisko, PESEL, numer telefonu komórkowego, adres e-mail, informacja o ewentualnym kontakcie Pani/Pan lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego/domownika w ostatnich 14 dniach z osobą u której potwierdzono zakażenie koronawirusem lub przebywa w kwarantannie/jest objęta nadzorem epidemiologicznym, informacja o ewentualnym kontakcie Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego/domownika w ostatnich 14 dniach z osobą, która przebywała w rejonach transmisji koronawirusa, informacja o stanie zdrowia uzyskana przez administratora po przeprowadzeniu badania temperatury ciała Pani/Pan lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego, inne informacje przekazane przez Panią/Pana o objawach chorobowych odczuwanych przez Panią/Pana lub przez Pani/Pana dziecko/podopiecznego/domownika tj. kaszel, duszności, gorączka, katar, wysypka, ból mięśni czy ból gardła
5. Cele i podstawa przetwarzania: Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego w celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pracy na terenie placówki oraz ochrony życia i zdrowia osób przebywających na terenie placówki na podstawie udzielonej nam przez Panią/Pana zgody (art. 9 ust. 2 lit. a RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

Przysługuje Pani/Panu prawo cofnięcia udzielonej PSONI-OWI zgody na przetwarzanie danych, w każdym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody. 

Pani/Pana dane nie będą podlegać zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
6. Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego nie będą przekazywane do innych podmiotów, jednakże mogą stanowić podstawę do omowy wstępu na teren placówki PSONI-OWI. Pani/Pana dane osobowe oraz dane osobowe Pani/Pana dziecka/podopiecznego nie będą transferowane poza Europejski Obszar Gospodarczy.
7. Okres przechowywania: Pani/Pana dane osobowe oraz dane Pani/Pana dziecka zebrane każdorazowo po dokonanym pomiarze temperatury ciała oraz przekazane nam przez Panią/Pana z wykorzystaniem do tego celu dedykowanej ankiety możemy przetwarzać do czasu podjęcia przez nas decyzji o wpuszczeniu Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka/podopiecznego na teren placówki bądź wydania decyzji w przedmiocie odmowy wpuszczenia Pani/Pana lub Pani/Pana dziecka na teren placówki, lub do czasu cofnięcia przez Panią/Pana udzielonej PSONI-OWI zgody na przetwarzanie danych osobowych, w zależności od tego, które ze zdarzeń nastąpi wcześniej. 

8. Pouczenie o prawach: Osobie której dane dotyczą na warunkach przewidzianych w RODO przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz cofnięcia zgody na ich przetwarzanie, wówczas przestaniemy przetwarzać Pani/Pana dane w tych celach. Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych  lub danych Pani/Pana dziecka/podopiecznego narusza przepisy prawa.

