Dane osoby udzielajacej zgody:

Imi¢ i nazwisko:

PESEL:

Oswiadczenie zgody
na przetwarzanie danych osobowych

Ja niZej podpisana/-any oéwiadczam, Ze5(PTOSZ¢ zaznaczy¢ znak x w odpowiedniej rubryce)

O 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 Zdrowia w celu organizacji procesu
szczepien przeciwko chorobie wywolywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

[0 Zapoznalam/em si¢ z zasadami na jakich Szpital przetwarza dane osobowe.

/miejscowosc, data sporzadzenia zgody/ /czytelny podpis osoby udzielajacej zgody/

Zasady przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
Szpital wypetiajac obowigzek prawny wynikajacy z art. 13 ust. 1i2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) uprzejmie informuje, ze

1.

1)

2)

3)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Zdroje” z
siedzibg przy ul. Macznej 4, 70-780 Szczecin, NIP: 955-14-89-094; REGON:000291411; tel. kontaktowy: 91 8806200; e-mail:
szpital @szpital-zdroje.szczecin.pl

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie:

art. 6 ust. 1 lit. a i ¢) w zwiazku z zakwalifikowaniem Szpitala jako szpitala weztowego, ktory bedzie szczepit personel medyczny
i niemedyczny przeciw COVID-19, w celu organizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywolywanej zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19);

w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego na administratorze art. 6 ust.1 lit. ¢) RODO tj. zarzadzania udzielona zgoda
obowiazkiem jej przechowywania i aktualizowania;

w celu dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami — na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6
ust. 1 lit. f RODO¥).

Podanie danych jest dobrowolne. Odmowa podania danych uniemozliwi Szpitalowi organizacj¢ procesu Szczepienia.

Dane mogg by¢ udostepniane na podstawie obowigzujacych przepisbw prawa oraz Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora, na
podstawie zawartych umow.

Dane beda przechowywane nie dtuzej niz jest to niezb¢dne do osiagnigcia celow. Po zakonczeniu czynnosci przetwarzania dowdd na
wyrazenie zgody przechowywany jest nie dtuzej niz jest to bezwzglednie konieczne do wywigzania si¢ z prawnego obowiagzku lub do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich oraz organizacjom mig¢dzynarodowym oraz nie beda
przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

Przystuguje Pani/Panu prawo:

1) do wycofania zgody w kazdym momencie, wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

2) dostepu do tresci danych, ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze ich przenoszenia oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli przetwarzanie danych
osobowych narusza obowigzujace przepisy prawa;

3) kontaktowania si¢ z Inspektorem ochrony danych SPSZOZ ,.Zdroje” we wszystkich sprawach zwiagzanych z przetwarzaniem
danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujacych mi na mocy Rozporzadzenia. Dane kontaktowe Inspektora
Ochrony Danych: adres email: iod@zoz-zdroje.pl; tel. kontaktowy: 91 8806305.

* RODO - art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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