[bookmark: _Hlk188521359]KLAUZULA INFORMACYJNA
dotycząca przetwarzania danych osobowych

1. Administratorem danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lidzbarku Warmińskim, dalej zwany Administratorem, z siedzibą w Lidzbarku Warmińskim, ul. Orła Białego 6, 11-100 Lidzbark Warmiński, tel. 897672322, adres email: psse.lidzbarkwarminski@sanepid.gov.pl.
2. [bookmark: _Hlk188520525]Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod nr tel. 897672322, email: iod.psse.lidzbarkwarminski@sanepid.gov.pl. 
3. Dane osobowe przetwarzane są w celu:
1) zapobiegania powstawaniu chorób zakaźnych – poddania obowiązkowym szczepieniom ochronnym osoby nieposiadającej pełnej zdolności do czynności prawnej/osoby małoletniej lub bezradnej, na podstawie art. 2 oraz art. 5 pkt 3 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej oraz art. 5 ust 1 pkt 1 lit. b) i art. 5 ust 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi,
2) archiwalnych – art. 6 ust 2b ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz zgodnie z rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych.
4. Kategorie przetwarzanych danych osobowych: 
a) dane osobowe dziecka: nazwisko i imię, data urodzenia, pesel, adres zamieszkania, 
b) dane opiekuna/opiekunów prawnych dziecka: imię i nazwisko, pesel, adres zamieszkania,
c) wykaz chorób zakaźnych przeciwko którym nie zrealizowano obowiązkowych szczepień ochronnych u dziecka.
5. Odbiorcą danych osobowych jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lidzbarku Warmińskim. Dane mogą być udostępnione innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa, a ponadto odbiorcom danych w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, tj. podmiot świadczący usługi pocztowe, usługi informatyczne.
6. Dane będą przetwarzane do czasu upływu terminu, ustalonego zgodnie z przepisami wskazanymi powyżej w pkt 3 ust. 2).
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do:
1) dostępu do danych osobowych, które Panią/Pana dotyczą i otrzymania kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu,
2) sprostowania i uzupełnienia danych osobowych,
3) do ograniczenia ich przetwarzania,
4) do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych z siedzibą w Warszawie na adres: ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa, jeżeli dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi 
5) prawo do usunięcia danych, jeżeli cele określone w pkt 3 zostały osiągnięte.
8. Dane pochodzą z podmiotu leczniczego: 
..………………………………………………………………………………………………..., które są przekazywane w związku z realizacją art. 17 ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państwa trzeciego oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie podlegają profilowaniu.
