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Załącznik Nr 4 

Klauzula informacyjna dla osób świadczących usługi na umowach cywilnoprawnych 

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 dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 

związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem można się skontaktować 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 

 

Ośrodek zdrowia przetwarza dane osobowe w celu: 

• przeprowadzenia postępowania konkursowego dot. udzielania świadczeń zdrowotnych, 

• realizacji postanowień zawartej umowy cywilnoprawnej w następstwie przeprowadzonego 

konkursu. 

 

Odbiorcy danych osobowych 

SPZPOZ w Muszynie może przekazywać dane osobowe: 

• podmiotom przetwarzającym dane w imieniu administratora danych - w zakresie niezbędnym 

do prawidłowego udzielania świadczeń opieki zdrowotnej i z zachowaniem przepisów 

dotyczących ochrony danych osobowych (w szczególności podmiotom świadczącym usług 

informatyczne, w zakresie badań laboratoryjnych,  w zakresie sprawozdawczości z udzielonych 

świadczeń), 

• podmiotom upoważnionym przez Panią/Pana. 
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Ośrodek zdrowia nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani do organizacji 

międzynarodowych.  

 

Okres przechowywania danych osobowych 

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

umowy oraz wyznaczony właściwym przepisem prawa. 

 

Prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych 

Osobom przysługują następujące prawa związane z przetwarzaniem danych osobowych: 

• prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze względu na szczególną 

sytuację, 

• prawo dostępu do danych osobowych, 

• prawo żądania sprostowania danych osobowych, 

• prawo żądania usunięcia danych osobowych, tylko w sytuacji jeśli nie będziemy zobligowani 

przepisami prawa do ich przetwarzania, 

• prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

• prawo do przenoszenia danych osobowych tj. prawo otrzymania od nas danych osobowych, 

w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie informatycznym nadającym się do 

odczytu maszynowego. Można przesłać te dane innemu administratorowi danych lub zażądać, 

aby Ośrodek przesłał dane osoby do innego administratora. Zostanie to wykonane tylko 

wówczas, gdy takie przesłanie jest technicznie możliwe. 

• prawo wniesienia skargi do organu nadzorującego zajmującego się ochroną danych 

osobowych czyli Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

Obowiązek podania danych  

Podanie danych przez osobę fizyczną będącą stroną umowy cywilnoprawnej jest wymogiem 

wynikającym z obowiązujących przepisów prawa. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest 

dobrowolne, lecz konieczne w celu przeprowadzenia konkursu na udzielnie świadczeń zdrowotnych 

oraz realizacji postanowień umowy cywilnoprawnej. 

 

Informacje dotyczące profilowania 

W trakcie przetwarzanie danych osobowych pacjentów nie dochodzi do zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji ani profilowania.  

Potwierdzam zapoznanie się z treścią Klauzuli informacyjnej: 

…………………………………………………………………………………………… 

Data i podpis 


