Zatgeznik nr 2

KLAUZULA INFORMACYJNA SZPITALA

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych), informuje ze:
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administratorem Pani/Pana/Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespot
Opiceki Zdrowotnej w Krasnymstawie, ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw, zwany dalej
Administratorem; Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych,

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze si¢  Pani/Pan/Pafstwo
skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania
Pani/Pana/Panstwa danych osobowych oraz przyshigujacych Pani/Panu/Pafstwu uprawnien
wynikajacych z RODO. Dane kontaktowe: adres e-mail: daneosobowe@spzozkrasnystaw.pl
Pani/Pana/Pafistwa dane osobowe przetwarzane beda w celu Zwigzanym z zawarta umowa
na ,,dostawg odezynnikéw oraz materiatéw zuzywalnych do analizatora rownowagi kwasowo-
zasadowej ABL 90 FLEX do SP ZOZ w Krasnymstawie.” i nie beda udostgpniane innym
odbiorcom, z wylaczeniem sytuacji gdy takie udostepnienie dopuszczaja powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, w tym zwlaszcza postanowienia RODO;

podstaws przetwarzania Pani/Pana/Pafstwa danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO
podanie danych ma charakter dobrowolny, przy czym jest ono niezbgdne do zawarcia umowy,
a w przypadku niepodania danych niemozliwe jest zawarcie umowy,

posiada Pani/Pan/Panstwo prawo do:

a) zadania od Administratora dostgpu do swoich danych osobowych (w tym prawo do
uzyskania kopii tych danych), ich sprostowania (poprawiania), usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych,

b) wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

¢) przenoszenia danych,

d) wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku powziecia informacji o niezgodnym
z prawem, w tym w sposob naruszajacy przepisy RODO, przetwarzaniu Pani/Pana/Pafistwa
danych osobowych,

e¢) cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, przy czym cofhnigcie to nie ma
wplywu na zgodno$¢ przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem z obowiazujacym prawem

Pani/Pana/Pafistwa dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu,
Pani/Pana/Pafistwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zawarcia
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.................................................................................................

ormujgcego data i podpis osoby informowanej



