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Załącznik Nr 5 
do Szczegółowych warunków konkursu ofert 

na udzielenie zamówienia na świadczenia zdrowotne 

 

 

 

Klauzula informacyjna 
dotycząca przetwarzania danych osobowych  

na potrzeby przeprowadzenia postępowania konkursowego 

w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Muszynie 

 

Administrator danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Podstawowej Opieki Zdrowotnej w  Muszynie. 

 

Może się Pani/Pan skontaktować z Administratorem w następujący sposób: 

• listownie na adres: ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna, 

• przez e-mail: sekretariat@osrodekzdrowia.muszyna.pl, 

• telefonicznie: 18 471 40 37 
 

Inspektor ochrony danych 

Ośrodek zdrowia wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z którą należy się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczą-

cych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem można się skontak-

tować w następujący sposób: 

• listownie na adres: ul. Zefirka 6, 33-370 Muszyna, 

• przez e-mail: rodo@osrodekzdrowia.muszyna.pl,  

• telefonicznie: 18 471 40 37 wew. 40 
 

SPZPOZ w Muszynie przetwarza dane osobowe w celu: 
Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu postępowania konkursowego na udzielenie zamówienia na świad-

czenia zdrowotne na rzecz pacjentów SPZPOZ w Muszynie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku z art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 roku o działalności leczniczej w związku z art. 151 ust. 4 ustawy  z dnia 27 sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.  
 

Odbiorcy danych osobowych 

SPZPOZ w Muszynie może przekazywać dane osobowe: 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty przetwarzające dane osobowe na polecenie Administratora lub inne pod-

mioty, których udział w realizacji celów, o których mowa powyżej jest niezbędne, a także podmioty uprawnione na podstawie obowią-

zujących przepisów. SPZPOZ w Muszynie nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych do państwa trzeciego ani do organizacji między-

narodowych.  
 

Okres przechowywania danych osobowych 

Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez okres trwania procedury konkursowej oraz czas 

wyznaczony właściwym przepisem prawa. 
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Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo 

do przenoszenia danych.  
Ma Pan/Pani prawo cofnięcia zgody na przetwarzanie danych (w przypadku danych przetwarzanych na podstawie zgody) w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  
SPZPOZ w Muszynie przestanie przetwarzać Pani/Pana dane w ww. celach, chyba że będzie w stanie wykazać, iż w stosunku do Pani/Pana 

danych istnieją dla nas ważne prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec Pani/Pana interesów, praw i wolności lub 

Pani/Pana dane będą niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego- Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż prze-

twarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO. 
 

Obowiązek podania danych  

Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu przeprowadzenia konkursu na udzielnie świadczeń zdro-

wotnych oraz realizacji postanowień umowy cywilnoprawnej. Brak przekazania pełnych danych wymaganych w dokumentacji konkurso-

wej skutkuje odrzucenie, oferty i brak możliwości udziału  w postępowaniu konkursowym. 
 

Informacje dotyczące profilowania 

W trakcie przetwarzanie danych osobowych nie dochodzi do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.  

 

Potwierdzam zapoznanie się z treścią Klauzuli informacyjnej: 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………….. 
data i podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli 

 


