Zatgcznik do postepowania konkursowego — Swiadczenie ustug zdrowotnych

tj. diagnostyka cytologiczna i histopatologiczna

Na podstawie artykutu 13 oraz artykutu 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (EU)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélnego

rozporzgdzenia o ochranie danych), informujemy, ze

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny Choréb Ptuc ,Odrodzenie” im.
Klary Jelskiej w Zakopanem z siedzibg: 24 — 500 Zakopane, ul. Gfadkie 1, wpisany do Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem 0000007565, wpisany przez Wojewode Mafopoliskiego do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg pod numerem 000000006064, posiadajgcy numer NIP 736-14-54-134,
REGON 000295171, tel. 18 20016 26, fax.18 20146 32, e-mail: administracja@szpitalodrodzenie.pl,

www.szpitalodrodzenie.pl

Kontakt z Inspekiorem Ochrony Danych — e-mail: iod@szpitaladrodzenie.pl

Pani/Pana dane osohowe przetwarzane beda dla potrzeb prowadzonego konkursu o swiadczenie ustug
zdrowotnych tj. diagnostyka cytologiczna i histopatologiczna
Panif/Pana dane osohowe przetwarzane bheda w celu realizacji umowy o Swiadczenie ustug zdrowotnych.
Pani/Pana dane osobowe nie sg przekazywane do odbiorcéw w panstwach irzecich, tj. poza Europejski
Obszar Gospodarczy (EOG) lub do organizacji miedzynarodowych.
W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osohowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

e 73dania od Administratora Danych Osobowych dostepu do swoich danych osobowych, ich

sprawdzenia, sprostowania, usuniecia,

e opgraniczenia ich przetwarzania,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e cofniecia zgody w dowolnym momencie,

e wniesienia skargi do organu nadzorczego
Administrator Danych Osobowych nie podejmuje w oparciu o Pani/Pana dane osobowe zautomatyzowanych
decyzji, w tym nie bedzie dokonywac profilowania, o ktérym mowa w art. 22 ust. 1i4 RODO.

orzepisami prawa,

Podanie danycn jesc 'L.«.‘Jhg:::?&..”ﬁKirj'sg':.‘f W ZaKresie wymaganym u.';:[a‘i_:"::c.«L.:;Ejte&h“ F

a w pozostatym zakresie dobrowolne.
Pani/Pana dane osohowe bedg przetwarzane przez okres wynikajgcy z regulacji prawnych:
e dokumentacja - 2 lat

Administrator Danych Osobowych dokiada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie srodki fizycznej,

technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym, czy umyslnym,
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zniszczeniem, przypadkowg utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostepem,
zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami. .

Pani/Pana dane osobowé sg przetwarzane elektronicznie i pisemnie, zgodnie z metodami i procedurami
zwigzanymi z celami przetwarzania, o ktdrych mowa na wstepie.

Skiadajac aplikacje naleiy umieici¢ nastepujgcy klauzule:

Na podstawie artykutu 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego | Rady (EU) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem d-anvch osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dia

potrzeb prowadzonego konkursu o Swiadczenie ustug zdrowotnych.

Tresé klauzuli moze stanowié odrebny dokument, lub tez moze znzjdowac sie w stopce listu motywacyjnego.
W przypadku braku klauzuli Administrator Danych nie bedzie mdgt rozpatrzeé Pani/Pana aplikacji,

tang zniszczone.
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