KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) informujeg, iz:

1)

2)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp.
Z 0.0. z siedzibg w Gryfinie, ul. Parkowa 5;

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Szpital Powiatowy w Gryfinie Sp. z o.0.
jest mozliwy pod nr telefonu 914162354 oraz pod adresem email iod@szpital-
gryfino.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu realizacji umowy cywilno-prawnej

na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks

Cywilny;
Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bgda podmioty upowaznione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wyznaczony wlasciwym
przepisem prawa;

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu i wgladu do tresci swoich danych, prawo ich
sprostowania, prawo do przenoszenia danych, a takze prawo do cofnigcia zgody.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy
prawa, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne.

Data, Imie i nazwisko pracownika
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