
 

 

 

Klauzula informacyjna 
 

 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 

2016r. informuję, iż: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji 

Sanitarno Epidemiologicznej w Ostrowi z siedzibą: ul. gen. Władysława Sikorskiego 3,                       

07-300 Ostrów Mazowiecka; tel. 29 644 06 80,  

e-mail – sekretariat.psse.ostrow.maz@sanepid.gov.pl. 
 

2. Inspektor Ochrony Danych – Powiatowa Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Ostrowi 

Mazowieckiej – 07-300 Ostrów Mazowiecka, ul. gen. Władysława Sikorskiego 3, tel. 29 

644 06 80, e-mail – iod.psse.ostrow.maz@sanepid.gov.pl. 
 

3. Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz e RODO 

w celu uzgadniania dokumentacji projektowej pod względem wymagań higienicznych 

i zdrowotnych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego zgodnie 

z ustawą z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej.  
 

4. Pani/Pana dane nie będą udostępniane innym podmiotom. 
 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 

międzynarodowej. 
 

6. Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującym jednolitym rzeczowym 

wykazem akt Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Ostrowi Mazowieckiej. 
 

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

usunięcia i ograniczenia przetwarzania o ile zachodzą okoliczności przewidziane 

prawem, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.  
 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO. 

 

9. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały zautomatyzowanemu 

podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu. 

 

10. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 

zobowiązana do ich podania, a niepodanie danych osobowych jest równoznaczne 

z odmową załatwienia sprawy. 
 

 

 

 

……………………………………... 

czytelny podpis 
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