
 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE  

 

 

 

Imię i Nazwisko  

............................................................................................................................................................. 

Adres zamieszkania . 

............................................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia: 

 ............................................................................................................................................................  

Dowód osobisty:  

seria..................nr: .........................wydany przez ……………………………….............................. 

............................................................................................................................................................. 

PESEL …………………………...…………………………………………………………………. 

Numer telefonu: ….............................................................................................................................. 

 

Dane osoby sprawującej opiekę faktyczną lub przedstawiciela ustawowego:  

Imię i Nazwisko: 

............................................................................................................................................................. 

Adres.................................................................................................................................................... 

Dowód osobisty:  

seria................nr: ..........................wydany przez ………………………………............................... 

PESEL …………………………...…………………………………………………………………. 

Numer telefonu: ….............................................................................................................................. 

 

 

□Ja niżej podpisany/-a zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie na pobyt rehabilitacyjny w 

Inowrocławiu i jednocześnie wyrażam zgodę na ponoszenie odpłatności za pobyt według 

ustalonej stawki zawartej w umowie.  

 

  

 



1) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora 

danych „SOLANKI” Uzdrowisko Inowrocław Sp. z o.o. z siedzibą w Inowrocławiu, 

ul. Solankowa 77, numer KRS 0000046531 w celu przesłania treści marketingowych 

na podany adres korespondenycjny / adres e-mail. 

2) Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3) Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej stanowiącej Załacznik do 

niniejszej zgody. 

 

 

 

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

    (Data, miejscowość)              (Podpis Wnioskodawcy) 

 

 

Klauzula informacyjna 

 

W związku ze zmianą przepisów dotyczących ochrony danych osobowych i wejściem w życie 

w dniu 25 maja 2018 roku Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) "RODO" informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest  Spółka  „SOLANKI Uzdrowisko 

Inowrocław Sp. z o. o. z siedzibą w Inowrocławiu (88-100), ul. Solankowa 77 

2. W sprawach związanych z Pani/a danymi proszę kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych, e-mail iodo@solanki.pl 

3. Dane będą przetwarzane w celu świadczenia usług zdrowotnych na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne w celu skorzystanie z 

usług zdrowotnych świadczonych przez Spółkę 

5. W przypadkach, w których przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody 

przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

6. Dane będą przechowywane przez okres przez okres właściwy do realizacji umowy 

zawartej ze Spółką, a po rozwiązaniu umowy przez okres konieczny dla 

zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczeń, oraz spełnienia obowiązków 

wynikających z przepisów prawa.  Dane osobowe przetwarzane w celach 

marketingowych objętych oświadczeniem zgody będą przetwarzane do czasu 

odwołania zgody 

7. Ma Pan/i prawo do: 



a) dostępu do swoich danych osobowych- może Pan/Pani uzyskać informacje 

związane z przetwarzaniem swoich danych osobowych oraz kopię takich 

danych osobowych. 

b) ich sprostowania- jeżeli uważa Pan/Pani, że dane osobowe są niedokładne lub 

niekompletne, może Pan/Pani domagać się wprowadzenia odpowiednich 

zmian do swoich danych osobowych 

c) usunięcia-może Pan/Pani zażądać usunięcia swoich danych osobowych w 

zakresie dozwolonym przez prawo, jeżeli nie są już niezbędne do celu, w 

którym zostały zebrane  

d) ograniczenia przetwarzania- może Pan/Pani poprosić o ograniczenie 

przetwarzania swoich danych osobowych. 

e) przenoszenia danych- jeżeli jest to zgodne z prawem, może Pan/Pani domagać 

się, aby przekazane nam dane osobowe zostały zwrócone Panu/Pani lub 

przekazane osobie trzeciej, jeżeli jest to wykonalne. 

2. Ma Pan/i prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w 

przypadku wyrażenia zgody na przetwarzanie danych do jej wycofania. 

Skorzystanie  prawa cofnięcia zgody nie ma wpływu na przetwarzanie, które miało 

miejsce do momentu wycofania zgody. 

3. Jeżeli chce Pan/Pani skorzystać z praw wymienionych powyżej lub w przypadku 

jakichkolwiek innych wątpliwości  proszę wysłać pismo na adres podany w 

punkcie 2 

4. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu 

5. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały udostępnieniu podmiotom 

trzecim. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6. Administrator danych nie będzie przekazywał danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej 

7. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

 

 


