KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OFERENTOW
»Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w LUBACZOWIE”

Na podstawie art. 13 ust.] i 2 Rozporzqd=zenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku =z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzqdzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej Rozporzqd=eniem, informujemy, iz :

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Szpitalu jest: ,,Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczoéw, tel.
(16) 632 81 00, e-mail: sekretariat@szpital.lubaczowski.com”, zwany dalej ,,Administratorem” .

2. Do kontaktu z Inspektorem Danych Osobowych w SPZOZ Lubaczdéw stuzy nastgpujacy adres
e-mail: iodo@szpital.lubaczowski.com numer telefonu: 166328188 lub adres korespondencyjny:
Inspektor Ochrony Danych Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie, ul.
Mickiewicza 168, 37- 600 Lubaczow.

3.Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celach zwigzanych
z postepowaniem konkursowym na udzielanie $wiadczen zdrowotnych a podstawa prawna wynika z :
a) art. 6 ust. 1 lit. a RODO dane do kontaktu, na podstawie zgody ktéra moze zosta¢ odwolana w
dowolnym czasie.

b) art. 6 ust 1 lit. c RODO w zw. z art. 26 ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej),
c) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U.2018.2190 ze zm.);

d) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw
publicznych (t.j. Dz.U.2018.1510 ze zm.);

e) ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj.Dz.U.2018.617 ze zm.);

f) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U.2016.1146 ze zm.).

4. Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane:

-przez okres 5 lat od dnia zakoficzenia postepowania o udzielenie zaméwienia (zgodnie z art. 38 ust. 1
ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw
publicznych), a jezeli czas trwania umowy przekracza 5lat, okres przechowywania obejmuje caty czas
trwania umowy;

- do momentu cofniecia zgody, gdy przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.
5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie:

- podmiotom ktérym Administrator ma obowigzek przekazywania danych na gruncie obowiazujacych
przepisow prawa w tym osobom lub podmiotom w oparciu o art. 2 ust 1 ustawy 6 wrzesnia 2001r. o
dostepie do informacji publiczne;j;

- osobom lub podmiotom, ktére zapoznawaé sie beda z wynikami postgpowania na stronie
internetowej Administratora;

- dostawcom ustug na rzecz Administratora, za posrednictwem ktérych Administrator dba o serwis i
sprawno$¢ sprzetu, bezpieczefistwo sieci informatycznej i baz danych stuzacych do przetwarzania
danych oraz jakos¢ swiadczonych ustug.

6. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przyshuguje Pani/Panu:

-prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

- prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

- prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu
wywiazania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;

- prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania
(jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem;

7. W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych
przez Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajagcym z ustawy o dzialalnosci
leczniczej jest wymogiem zwigzanym z udziatem w konkursie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,



konsekwencja niepodania okreslonych danych bedzie odrzucenie ztozonej oferty. Podanie przez
Pania/Pana innych danych jest dobrowolne.

9. Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Klauzula zgody dla oferenta ubiegajacego si¢ o udzielanie medycznych Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
ogblne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UE L 2016.119.1) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w mojej ofercie dla potrzeb niezbednych do
postepowania konkursowego.

(data i podpis Oferenta)



