Zatacznik nr 6 do SWKO
KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), Udzielajacy zamoéwienia informuje, iz:

a)

b)

c)

d)

g)

h)

i)
i)

k)

Administratorem danych osobowych jest Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. z siedzibg W
Zarach, ul. Pszenna 2, kod pocztowy 68-200, adres e-mail: info.f'(_"{)szriLainawvspie.pi, tel.
68 475 76 00,

Inspektorem ochrony danych w Szpitalu jest Pan Krzysztof Pukaczewski: adres e-mail:
iod@szpitalnawyspie.pl;

Przyjmujacy zamowienie posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych Udzielajgcego zamowienia.

Przyjmujacemu zamdwienie przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli zdaniem Przyjmujgcego
zamoéwienie, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie beda przetwarzane w celu przeprowadzenia
konkursu ofert ogtoszonego dnia 29.11.2018r. oraz realizacji umowy zawartej w wyniku
jego rozstrzygniecia, dla celow podatkowych, a takze mogg by przetwarzane dla
dochodzenia roszczen wynikajacych z przepisow prawa cywilnego,
podanie przez Przyjmujacego zamGwienie danych osobowych jest dobrowolne, ale
konieczne dla celéw zwigzanych z zawarciem i realizacjg umowy,
dane osobowe Przyjmujacego zaméwienie przetwarzane beda w oparciu o art. 6 ust. 1 lit.
b RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowigzku prawnego, ktéry ciazy
na Ushugobiorcy, w tym wypelnienia obowiazku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust. 2 it £
RODO (przetwarzanie jest niezbgdne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszeze) na
podstawie dobrowolnej zgody Przyjmujacego zamowienie,
odbiorcami danych osobowych Przyjmujacego zamowienie bedg podmioty wobec ktérych
istnieje obowigzek przekazywania tych danych w oparciu o obowigzujace przepisy prawa,
a takze podmioty $wiadczace na r1Zecz Udzielajacego zamoéwienia ustugi prawne,
ksiegowe, pocztowe,
dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia rozwigzania umowy,
Udzielajacy zam6wienia nie zamierza przekazywaé danych Przyjmujgcego zamowienie do
panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowych,
dane osobowe Przyjmujacego zamowienie nie beda przetwarzane W Sposob
zautomatyzowany i nie beda profilowane,
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Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjna.

Przyjmujacy zamowienie
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