INFORMACJA DLA ZLECENIOBIORCY / PRZYJMUJACEGO ZAMOWIENIE
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych - dalej ,,RODQO”), informujemy, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Mragowski im. Michata Kajki Sp. z 0. 0. z
siedzibg w Mragowie, przy ul. Wolnosci 12, email: sekretariat@szpital-mragowo.pl telefon: 89 741 94 02.
W sprawach dotyczacych przetwarzania danych mozna kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych
poprzez e-mail: iod@szpital-mragowo.pl lub listownie na adres siedziby Administratora.

Na jakiej podstawie i w jakim celu przetwarzamy dane osobowe ?

Pani/Pana dane bgdg przetwarzane w celu zawarcia 1 realizacji umowy, ktorej jest Pani/Pan strong (art. 6
ust. 1 lit. b RODO) oraz do prowadzenia dokumentacji z tym zwiazanej (0sobowej, rozliczeniowej, ZUS-
jesli dotyczy), w tym na potrzeby wypetnienia obowiazku prawnego w zakresie prowadzenia ksiag
rachunkowych i rozliczen podatkowych (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODOQO) oraz umozliwiajacym ustalenie,
dochodzenie lub obrone roszczen z tytutu zawartej umowy (art. 6 ust. 1 lit. f RODO). Podanie danych w
zakresie wynikajacym z przepiséw prawa lub wewnatrzzaktadowego regulaminu pracy jest obowiazkowe,
a konsekwencjg ich niepodania jest brak mozliwosci zawarcia i realizacji umowy.

Przetwarzanie innych danych osobowych, niz wymagane przepisami prawa lub wewnatrzzakladowym
regulaminem pracy moze odbywa¢ si¢ wytacznie na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody! (art. 6
ust. 1 lit a. RODO). Podanie danych w takim przypadku jest dobrowolne, a ich niepodanie bedzie
skutkowa¢ brakiem mozliwosci realizacji celu przetwarzania wskazanego w tre$ci zgody. Udzielong zgode
mozna wycofa¢ w dowolnym momencie, przy czym wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

Komu mozemy przekazywa¢ dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostgpniane organom i podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na
podstawie przepisow prawa, m.in. ZUS-jesli dotyczy, urzedom skarbowym, NFZ (dotyczy pracownikoéw
wykonujacych zawod medyczny), Izbom Pielegniarskim (dotyczy pielegniarek), podmiotom §wiadczacym
ushugi np. pocztowe, bankowe, prawne oraz podmiotom, z ktérymi zawarliSmy umowy powierzenia
przetwarzania danych, m.in. dostawcom systemow i ustug informatycznych, dostawcom i serwisantom
infrastruktury szpitalnej w zakresie niezb¢dnym do realizacji tych umow, firmom wykonujacym ushugi
brakowania akt archiwalnych, pacjentom i osobom upowaznionym przez pacjenta w ramach realizacji ich
praw okreslonych przepisami ustawy 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ile czasu bedziemy przechowywaé dane osobowe?

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony w przepisach Kodeksu cywilnego,
okreslajacego terminy przedawnienia ewentualnych roszczen wynikajacych z umowy, chyba, ze przepisy
odrebne stanowig inaczej. Dane przetwarzane na potrzeby prowadzenia rozliczen podatkowych beda
przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku, w ktérym powstal obowigzek podatkowy.

Jakie sa prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych?

Ma Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do
sprostowania swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia, ograniczenia
przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania — na zasadach okreslonych w RODO (w
niektorych przypadkach Pani/Pana prawa moga podlega¢ ograniczeniom z tytutu innych przepisow prawa)
Jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO ma Pani/Pan
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Informujemy tez, ze Pani/Pana dane osobowe nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym profilowaniu.

! Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Szpital Mragowski Sp. z 0.0. moich danych osobowych, innych niz
wymagane przepisami prawa, ktore zostalty przeze mnie przekazane do akt osobowych.

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem)
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