Dane osoby udzielajacej zgody:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Ja
O

OMMéenle zgody
na przetwarzanie danych osobowych '

nizej podpisana-any oSwiadczam, i (proszq zaznaczyt ok x W odpowedric] ubryce)
wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w postaci: imienia nazwiska, numeru PESEL, informacji
o wykonywaniu zawodu medycznego, informacji o miejscu pracy, przez Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdroje” oraz udostepnianie tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu
Zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowla w celu organizacji procesu szczepien przeciwko chorobie
wywolywanej zakaZzeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).
Zapoznatam/em sig z zasadami na jakich Szpital przetwarza dane osobowe.

Jczytelny podpis osoby udzielajacej zgody/

nia Pani/Pana danych

Zasady przetwarza osobowych ’ . ,
Szpﬂalwypelnlajacobowlaz&prawnywynlkajacyzart. 13 ust. laogélnegorozponadzmiaoodxromedanymosobowymzdrﬂa 27 kwietnia
2016 . (Dz_. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) uprzejmie Informujemy, Ze

1.

* RODO
przetwarzaniem danych osobowych w sprawle swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenla dyrektywy 95/46/WE.‘

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zdroje” z siedziba
przy ul. Maczne] 4, 70-780 Szczedn, NIP: 955-14-89-094; REGON:000291411; tel. kontaktowy: 91 8806200; e-mall: szpital@szpital-

zdroje.szczedn.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. a i ¢) w zwiazku z zakwalifikowaniem Szpitala jako szpitala weztowego, kidry bedzle szczeplt personel medyczny
i nlemedyczny przeciw COVID-19, w celu organizacjl procesu szczepieti przeciwko choroble wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-
. 2 (COVID-19); : A .
woduwypelnieﬂaobovwazimprawnegomzawgonaadmlnlshameartﬁxst.l lit. ¢) RODO . zamdzania,udzielmazgoda
obowiazikiem jej la | aktuallzowania;

w celu dochodzenla roszczef lub obrony przed roszczenlami — na podstawie prawnle uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust.
1 lit. f RODO*). .
Podaniedanydﬂstdobrowolne.omnowapodar\ladanydlunlelmﬁlwl SzptBbWIorganMpmosuszaepienla. '
MmeWmmmmmmemmmmem,MInmﬂwuﬁmMa,
Narodowemu Funduszowl Zdrowia oraz przekazywane podmictom przetwarzajacym dane osobowe na ziecenie administratora, na

podstawie zawartych uméw. ‘ ]
Dane beda przechowywane nle diuzej ni jest to nlezbedne do osiagnieda celéw. Po 7akoficzeniu czynnosd przetwarzania dowdd na
wyrazenie przechowywany jest nie diuzej niz jest to bezwzglednle konleczne do wywiazania sig z prawnego obowiazku lub do

Przysiuguje Pani/Panu prawo:
1) do wycofanla zgody w kazdym momencie, wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodrios¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
napodslavdezgodyprzedjejwyoofanlem; : : o
2) dostepu do tresd danych, lch sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub wnlesienia sprzedwu wobec
przetwarzania, a takie ich przenoszenia oraz prawo wnlesienia skargl do organu nadzorczego, jezell przetwarzanie danych
osobowych narusza obowlgzujace przeplsy prawa; )
3) kontaktowania si¢ z Inspektorem ochrony danych SPSZOZ ,Zdroje” we wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych mi na mocy Rozporzadzenia. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
adres emall: jod@zoz-zdroje.pl; tel. kontaktowy: 91 8806305. .

-art.7ust.2anporzadzemaPaﬂamemnajmpejsldeqolnadyUEZMGIG79227kwlebua2016r.wspmwleod1ronyosébﬁzyanyd|sz|qzimz



