Wyszkow, dnia........coeeeveineevenicnenene KLAUZULA INFORMACYINA
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zleceniobiorca: Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady(UE)
POWIATOWA STACIA 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNA w Wyszkowie z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz

07-200 Wyszkoéw ul. I. Daszynskiego 28
tel.: (29) 742 32 45, email:
sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych) —
zwanego dalej RODO informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Wyszkowie, ul. |. Daszynskiego 28, 07-200 Wyszkow
Zlecenie nr EPN................. reprezentowana przez Dyrektora PSSE;
2. Inspektor Danych Osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Wyszkowie dostepny jest pod adresem mailowym:
sekretariat.psse.wyszkow@sanepid.gov.pl

Zlecam przyjecie i dostarczenie prébek do badan w kierunku zakazenia chorobotwdrczymi
pateczkami schorzen jelitowych (Salmonella i Shigella)

IMIE 1 NAZWISKO cevteeetiette ettt ettt sttt cettes st e e sbe eeaeees e saebes saeees sbeensenssensesesesesaresessesene sensesssseens 3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym  wptywem  szkodliwosci i ucigzliwosci  srodowiskowych,
Data UrOdZENIA c.ccvveeeveeee ettt e ee et sre et e b ene te|ef0n ............................................. tak Wewnetrznych’ Jak i Zewnetrznych’ Zapob|egan|a powstawaniu choréb’ w tym
PESEL | | | | | | | | | | | | chordb zakaznych i zawodowych; Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;
lub numer dokumentu (w przypadku braku PESEL-U) ......cccceuireeiiriee ettt ev e er e v e 4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorca
Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisow
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prawa;
KOO POCZEOWY ... ettt sttt st et st st et st st es e ses et e b ses s st es et et sesseseseses besasssensosase senees 5. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji

celéw przetwarzania wskazanych w pkt 4, lecz nie krocej niz okres wskazany
w przepisach o archiwizacji;
6. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania, ograniczenia
................................................................................................................................................................ ich przetwarzania i przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu, oraz inne
uprawnienia w tym zakresie wynikajgce z obowigzujgcych przepiséw prawa;
7. W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie wytacznie
NIP: e e na podstawie art. 6 ust 1 lit a, Rozporzadzenia czyli zgody na przetwarzanie danych
osobowych, przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia tej zgody w dowolny momencie,
bez wptywu na zgodnos$é przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnieciem;
8. W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych
................................................................................................................................................ osobowych w Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Wyszkowie przystuguje
Podpis badanego/zleceniodawcy Podpis przyjmujgcego zlecenie Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym;
10. Pani Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda
profilowane.

Rachunek za badanie prosze wystawié¢ na firme
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