Klauzula informacyina
(dotyczgca przetwarzania danych osobowych oferentow)

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 0séb 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) informuje sie, ze:

1.

w

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotne] Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w
Kotobrzegu, ul. Portowa 22, 78-100 Kotobrzeg, zwanym dalej SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe
MSWIA w Kotohrzegu,

Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym moina skontaktowad sie w przypadku
jakichkolwiek pytad lub uwag dotyczacych przetwarzania PanifPana danych osobowych i praw
przystugujacych Pani/Panu na mocy przepisdw o ochronie danych oscbowych poprzez e-mail:
lcd@rnswia. kolobrzeg.pl, a takze pod adresem wskazanym w pkt. 1.

Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celach zwigzanych z
postgpowaniem konkursowym na udzielanie swiadczent zdrowotnych {art. 6 ust 1 lit. ¢ w zw. z
art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnoéci leczniczej).

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakoficzenia
postgpowania o udzielenie zaméwienia (zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych), a jezeli czas trwania umowy
przekracza Slat, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.

Parstwa dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom.

Administrator danych nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;.

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych, zgodnie z ogéinym rozporzadzeniem o ochronie danych, a takze prawo
do cofniecia zgody.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa, tel, 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, Godziny pracy urzedu: 8.00 — 16.00,
Infolinia: 606-950-000, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Padanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajacym z ustawy o dziatalnogci
leczniczej jest wymogiem zwigzanym z udzlatem w konkursie na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, konsekwencjg niepodania okreslonych danych bedzie odrzucenie ztozonej oferty.
Podanie przez Panig/Pana innych danych jest dobrowolne.
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Data, Czytelny podpis oferenta



