
Załącznik nr 3


KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Nr konkursu 25/KO/2023


Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 2016.119 z 04.05.2016 r.), 
dalej RODO, informuję że:


1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej z siedzibą w Tomaszowie Lubelskim przy alejach 
Grunwaldzkich 1, wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin 
Wschód z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod  nr KRS 
0000054328, posiadającym REGON: 000304444, NIP 921-16-45-721. tel.: 84 664 44-11 do 19. 


2. Dane kontaktowe administratora danych osobowych oraz inspektora ochrony danych.

Z administratorem danych można się skontaktować poprzez adres email sekretariat@szpital-tomaszow.pl 
lub telefonicznie pod numerem Informacji +48 84 664 44-11 do 19  lub pisemnie na adres siedziby 
administratora.


3. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail 
inspektorod@szpital-tomaszow.pl  lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony 
danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.


4. Dane zbierane są na podstawie Pani/Pana wyraźnej i dobrowolnej zgody.

5. Podstawa prawna przetwarzania danych wynika z:


a) art. 6 ust. 1 lit. a, b, c RODO;

b) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (t.j. Dz.U. 2022.633 ze zm.);

c) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze środków

publicznych (t.j.Dz.U.2022.256 ze zm.);

d) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j.Dz.U.2022.1731 ze

zm.);

e) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (t.j.Dz.U.2022.787ze zm.).


6. Pani/Pana dane osobowe podane dla celu przeprowadzenia postępowania konkursowego będą 
przechowywane nie dłużej niż jest to niezbędne dla celu przetwarzania, tj. 5 lat.


7. Pani/Pana dane osobowe zostaną udostępnione:

a) członkom Komisji konkursowej.

b) instytucje państwowe upoważnione z mocy prawa.


8. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych osobowych, sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu oraz prawo do przenoszenia danych w przypadkach 
określonych w przepisach RODO, o ile szczegółowe przepisy prawa na to pozwalają. Ponadto przysługuje 
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w związku z przetwarzaniem przez nas Pani/
Pana danych osobowych. Adres: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,00-193 
Warszawa.


9. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem ustawowym niezbędnym 
do realizacji postępowania konkursowego na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych konkursem 
zgodnie z obowiązującymi przepisami. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości 
uczestnictwa w postępowaniu konkursowym.


10. Podane przez Panią/Pana danych nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również

w formie profilowania.


____________________________________

    	 	    	 (data i podpis Przyjmującego zamówienie)
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KLAUZULA ZGODY DLA PRZYJMUJĄCEGO ZAMÓWIENIE

OBJĘTEGO POSTĘPOWANIEM KONKURSOWYM


Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogólne rozporządzenie o ochronie 
danych (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej 
ofercie dla potrzeb niezbędnych do postępowania konkursowego.


____________________________________

    	 	    	 (data i podpis Przyjmującego zamówienie)



