Podpisywana przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest wyrazana na rzecz Fundacji
»,Saventic” z siedzibg w Toruniu, ul. Wiadystawa tokietka 5, 87-100 Torun, posiadajgca nr KRS 0000900701 oraz
spétki Saventic Health sp.z 0.0. (Fundatora Fundacji Saventic) z siedzibg w Toruniu, ul. Wtadystawa
tokietka 5, 87-100 Torun, posiadajgca nr KRS 0000758906, ktére zawarty umowe o wspdtadministrowanie
danymi osobowymi. Szczegdtowe informacje natemat zasad wspétadministrowania danymi osobowymi
sg zawarte w klauzuli informacyjne;j.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wspdétadministratoréw: Fundacje ,,Saventic” z siedzibg w
Toruniu, ul. Wiadystawa tokietka 5, 87-100 Torun, posiadajgca nr KRS 0000900701 oraz spoétke
Saventic Health sp.zo.0. (Fundatora Fundacji Saventic) z siedzibg w Toruniu, ul. Wtadystawa
tokietka 5, 87-100 Torun, posiadajgcg nr KRS 0000758906 moich danych osobowych w zakresie:

imienia i nazwiska, danych kontaktowych, w tym numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej i
miejsca zamieszkania, numeru PESEL oraz wieku i ptci, oraz

danych szczegdlnych kategorii: danych dotyczacych mojego stanu zdrowia, w szczegdlnosé danych
zwigzanych z wystepowaniem choroby rzadkiej lub ultrarzadkiej, danych opisujgcych historie mojego
leczenia oraz danych genetycznych, w zakresie niezbednym dla uzyskania pomocy w procesie
diagnozowania choroby rzadkiej lub ultrarzadkie;j.

w celu wspierania oséb chorych lub podejrzewanych o zachorowanie w zakresie diagnozowania
choréb rzadkich i ultrarzadkich oraz rozwijania algorytmu wspierajacego diagnozowanie takich
chordb, nawigzywania ze mng kontaktu celem zarekomendowania mi podjecia leczenia u okreslonej
osoby, wykonujgcej zawdd medyczny, przekazywania danych podmiotom prowadzacym badania
kliniczne, w tym w szczegdlnosci badania kliniczne sierocych produktéw leczniczych oraz
informowania mnie o mozliwosci uczestniczenia w ewentualnych badaniach klinicznych,
organizowanych przez osoby trzecie a takze uzyskiwania informacji zwrotnej o wynikach mojego
leczenia we wskazanym przez Wspdtadministratorow podmiocie leczniczym lub u wskazanej osoby
wykonujgcej zawod medyczny.

W zakresie danych niebedgcych danymi szczegélnych kategorii wyrazam réwniez zgode
na przetwarzanie ich przez Wspdétadministratorow w celach marketingowych, promocji ustug,
Swiadczonych przez kazdego ze Wspdtadministratoréw oraz podejmowania ze mng kontaktu w celu
oferowania mi udziatu w realizowanych przez ktdregokolwiek ze Wspotadministratoréw projektach.

Poprzez akceptacje pola wyboru oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych.



