SZPITAL
W PUSZCZYKOWIE

Zatacznik nr 16
ZGODA SYGNALISTY

na ujawnienie danych osobowych

WYDANIE: |

STRONA:
Stronalz3

OBOWIAZUJE OD:25.12.2024

Ja nizej podpisany(a)

.................................... , wyrazam dobrowolng zgode na przetwarzanie przez Szpital w

Puszczykowie im prof. S.T. Dgbrowskiego S.A moich danych osobowych zawartych w dokonywanym zgtoszeniu

zewnetrznym w celu ujawnienia mojej tozsamosci zainteresowanym stronom.

(podpis Sygnalisty)




Zatacznik nr 16
SZPITAL ZGODA SYGNALISTY

W RISECTYE na ujawnienie danych osobowych

WYDANIE: |

STRONA:
Strona2z3

OBOWIAZUJE OD:25.12.2024

Dla unikniecia watpliwosci potwierdzam, ze powyzisze stanowi mojg wyrazng zgode na ujawnienie

tozsamosci, o ktérej mowa w art. 8 ust. 1 i nast. ustawy z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistéw (Dz. U. z

2024r., poz. 928).

Zatgcznik:

- informacja o przetwarzaniu danych osobowych

(podpis Sygnalisty)




Zatacznik nr 16

. STRONA:
SZPITAL ZGODA SYGNALISTY WYDANIE: | Strona 37 3

W PUSZCZYKOWIE . . .
na ujawnienie danych osobowych OBOWIAZUJE OD:25.12.2024

INFORMACIA

O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A. z
siedzibg przy ul. Kraszewskiego 11, KRS: 0000536731, NIP: 777-27-54-458, REGON: 634552438, Tel: 61
8984208, adres e-mail: sygnalista@szpitalwpuszczykowie.com.pl

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych/ Z inspektorem Ochrony Danych Osobowych mozna sie
skontaktowaé¢ pod adresem email: iod@szpitalwpuszczykowie.com.pl lub na adres siedziby Administratora z
dopiskiem Ochrona danych osobowych.

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe zawarte w zgtoszeniu zewnetrznym w celu ich ujawnienia
zainteresowanym stronom na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO tj. Pani/Pana dobrowolnie wyrazonej zgody.
Dane osobowe przechowywane bedg przez okres 3 lat po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym zostang
zakonczone dziatania nastepcze, lub po zakonczeniu postepowan zainicjowanych tymi dziataniami.

Odbiorcg danych osobowych moga by¢ inne podmioty wspétdziatajgce z Administratorem przy realizacji celéw
przetwarzania okreslonych w p. 3. Podmioty, ktérym mogg zosta¢ udostepnione dane osobowe, zobowigzujg sie
do zachowania poufnosci oraz wdrozenia odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, gwarantujgcych
ochrone powierzonych danych osobowych. Dane osobowe nie bedg ujawniane osobom nieupowaznionym.
Przystuguje Pani/Panu, w zakresie wynikajgcym z RODO, prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo do
ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do cofniecia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, bez skutku dla
operacji przetwarzania dokonanych na podstawie wyrazonej zgody przed jej cofnieciem.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w razie
przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepiséw RODO, Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.) oraz wszelkich innych regulacji krajowych stuzacych
stosowaniu RODO.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane przez Administratora na zasadach zautomatyzowanego
podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Administrator nie bedzie przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstw trzecich (poza Unie Europejskg
lub Europejski Obszar Gospodarczy) lub do organizacji miedzynarodowych.

Dane osobowe podawane sg przez Panig/Pana dobrowolnie.
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