KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTOW

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), SPZOZ Szpital Powiatowy w Piszu, udziela nastepujacych
informacji:

1. Administratorem danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu (dalej ,,Szpital”)
ul. Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
tel.: 87 423 21 50, adres e-mail: sekretariat@szpitalpisz.pl

2. Szpital powolal Inspektora Ochrony Danych, ktory bedzie odpowiadat na pytania dotyczace przetwarzania danych
osobowych oraz udzielat informacji na temat przyshigujacych panstwu praw wynikajacych z przepiséw o ochronie
danych osobowych.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozna uzyskaé poprzez: e-mail iod@szpitalpisz. pl, oraz korespondencyjnie na
adres Szpitala.

3. Cel przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu zawarcia i realizacji umowy - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b)

o0gblnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. - tj. przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania umowy, w zwiazku z:

¢ ustawg z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

* ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci,

= ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. ordynacja podatkowa

* ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug.

4. Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z wymogami przepisow prawa, dotyczacymi
przechowywania dokumentacji finansowej lub dtuzszym w przypadku usprawiedliwionego interesu Administratora.

5. Odbiorcy danych

Dane moga by¢ udost¢pniane innym podmiotom lub organom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa. Szpital nie
zamierza przekazywa¢ danych do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowych.

6. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowanie zautomatyzowanych decyzji
Przystuguja Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych,
prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz uzupeienia
niekompletnych danych osobowych,

prawo zadania usuniecia Pani/Pana danych osobowych, w szczeg6lnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej dalszego przetwarzania,

prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,

prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegolng
sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego prawnie
usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych,

prawo wycofania zgody. W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan
prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem.

7. Pani/Pana dane nie beda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbgdne w celu zawarcia umowy.
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