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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych) zwanego dalej RODO, informuję, że: 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli (ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól)  
w imieniu, którego działa i reprezentuje go na zewnątrz Dyrektor Szpitala Pani Bożena Osińska. 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Wielospecjalistycznym Szpitalu SP ZOZ w Nowej Soli jest Dawid 
Moczulski, adres do korespondencji: ul. Chałubińskiego 7, 67-100 Nowa Sól, telefon: 68 38 82 312. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu zawarcia i realizacji umowy, wykonywania 
obowiązków wynikających z przepisów o: ubezpieczeniu społecznym, ubezpieczeniu zdrowotnym 

podatkach, wypadkach przy pracy, rachunkowości, przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na 

tle seksualnym i ochronie małoletnich oraz z innych zobowiązań wywodzących się z obowiązujących 
regulacji prawnych oraz do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych 

przez administratora (monitoring wizyjny, monitoring systemów informatycznych, wewnętrzna 
identyfikacja pracowników, stosowanie systemu kontroli dostępu) – na podstawie art. 6 ust. 1 RODO. 

4. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa.  
5. Pani /Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy a następnie przez okres 

wskazany przez przepisy instrukcji kancelaryjnej. Powyższe działania realizowane są z zastrzeżeniem 
przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

6. Posiada Pani/Pan prawo do: dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, lub do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.  

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących naruszałoby przepisy RODO. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować 
odmową zawarcia umowy. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu zawarcia i realizacji 

umowy. Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli 

zobowiązany jest do sprawdzania osób zatrudnianych lub wykonujących swoje obowiązki na innej 
podstawie prawnej (w tym wolontariuszy, stażystów) w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle 

Seksualnym oraz w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 
przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie 

w Rejestrze. Weryfikacji niekaralności dokonuje się również poprzez pobranie od kandydata informacji 

z rejestru Krajowego Rejestru Karnego o niekaralności w zakresie przestępstw określonych w rozdziale 
XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 

2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione 
określone w przepisach prawa obcego. 

9. Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.  
10. Nie planujemy przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej, tj. poza teren Unii Europejskiej. 

 
Zapoznałem/am się z treścią obowiązku informacyjnego  

 
 

 

Nowa Sól, dnia …………..………20….…r.   .............................................................. 
          (imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

 


