Zaltgcznik nr 4

Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim | ‘ajl
Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych
w zwigzku z realizacja umowy cywilnoprawnej

I. Administratorem danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Wodzistawiu $laskim, ul. 26 Marca 51,  44-
300 Wodzistaw Slaski, NIP: 647-18-39-389, REGON: 000312455, KRS: 0000010918.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora mozliwy jest pod adresem e-mail -
abi@zoz.wodzislaw.pl.

3. Dane osobowe przetwarzane sa przez Administratora na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE zwanego dalej RODO.

4. Podane dane osobowe przetwarzane sa w celu:

a. podjecia dziatan przed zawarciem Umowy na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, lub realizacji
umowy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO;

b. biezacej realizacji umowy z podmiotem, ktérego reprezentuje osoba, ktorej dane dotycza, na podsta-
wie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;

C. wypelnienia prawnych obowigzkéw ciazgcych na Administratorze, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO;

d. dochodzenia roszczen wynikajacych z zawartych uméw oraz obrony przed roszczeniami, na podsta-
wie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do podjecia dziatan przed realizacja umowy
lub realizacji umowy.

6. Podane dane osobowe, w zaleznosci od celu ich przetwarzania bgda przetwarzane przez Administratora:

a. przez okres niezbedny do realizacji dziatan przed zawarciem umowy;

b. przez czas wykonywania obowiazkéw prawnych oraz czas, w ktérym przepisy prawa nakazujg ich
przetwarzanie;

C. przez czas po ktérym przedawnig sig roszczenia wynikajace z umowy; okres przetwarzania moze
zostaé kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych oso-
bowych bgdzie niezbedne dla ustalenia lub dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed
takimi roszczeniami przez Administratora.

7. Odbiorcami podanych danych osobowych moga by¢ podmioty uprawnione do tego na podstawie przepisow
prawa oraz inne podmioty, z ktérymi administrator zawarl umowy powierzenia przetwarzania danych osobo-
wych.

8. Podane dane osobowe nie beda przekazywane do panistw trzecich.

9. Osoba, ktérej dane dotycza posiada prawo dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania i
prawo do ograniczenia przetwarzania danych, a w zakresie, w ktérym przepisy prawa nie standwiq inaczej
réwniez prawo do ich usunigcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia da-
nych.

10. Osoba, ktérej dane dotycza posiada prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego gdy uzna, iz przetwarza-
nie jego danych osobowych narusza przepisy RODO.

11. W oparciu o dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji
bedacych wynikiem profilowania.



Zatacznik nr 4

Oswiadezam, ze zapoznalem si¢ z treScia powyZszej klauzuli informacyjnej.

Data: Podpis:

Zooda na przetwarzanie danych kontaktowych (nieobowiazkowa)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych obejmujacych dane kontaktowe:

numer telefonu:

adres poczty elektronicznej:

przez Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim w celach zwiazanych z wykonywaniem obowiazkéw stuzbowych.

Data: Podpis:

Opracowano: S&P Robert Socha



