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Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. M. Konopnickiej 7  
https://www.gov.pl/web/psse-sucha-beskidzka    e-mail: psse.suchabeskidzka@sanepid.gov.pl  

adres skrytki na ePUAP: /pssesucha/skrytka 
centrala tel.: (+33) 874 22 34, PPIS tel.: (+33) 874 24 25, fax: (+33) 877 05 71 

REGON: 000665722 / NIP: 552-123-34-94 

Klauzula obowiązku informacyjnego 
Zamieszczane w treści umowy zlecenia wykonania badania (przyjmowanych w PSSE) 

 

Działając na podstawie art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                            

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) – zwanego dalej „Rozporządzeniem”, Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna                             

w Krakowie, 31-202 Kraków, ul. Prądnicka 76, informuje Panią/Pana w związku z realizacją zlecenia wykonania 

badania, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych są: 

1) Małopolski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny/Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna                    

w Krakowie, 31-202 Kraków, ul. Prądnicka 76 e-mail: wsse.krakow@sanepid.gov.pl, centrala telefoniczna 

(+48) 12 25 49 400, 12 25 49 555, strona internetowa: https://www.gov.pl/web/wsse-krakow, adres 

skrytki ePUAP: /wssekrakow/skrytka 

2) Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Suchej Beskidzkiej/ Powiatowa Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Suchej Beskidzkiej, 34-200 Sucha Beskidzka, ul. M. Konopnickiej 7, e-mail: 

psse.suchabeskidzka@sanepid.gov.pl centrala: (+33) 874 22 34, strona internetowa: 

https://www.gov.pl/web/psse-sucha-beskidzka, adres skrzynki ePUAP: /pssesucha/skrytka (zwana dalej 

„PSSE”) 

− jako podmiot współadministrujący.  

2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez współadministratorów 

danych można się kontaktować z Inspektorami Ochrony Danych (IOD) za pośrednictwem poczty 

elektronicznej, telefonicznej: 

 

Współadmnistrator 

WSSE w Krakowie PSSE w Suchej Beskidzkiej 

iod@wsse.krakow.pl  
telefon: (12) 25-49-405 

iod.psse.suchabeskidzka@sanepid.gov.pl 
telefon:(+48) 33 8742234 

 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit a i b, art.  9 ust. 2 lit. a 

Rozporządzenia (UE) 2016/679 w celach związanych z zawarciem i realizacją umowy zlecenia na wykonanie 

badań laboratoryjnych, jak również w przypadku przetwarzania danych osobowych osób upoważnionych do 

odbioru sprawozdań z badań – na podstawie art. 6 lit. f Rozporządzenia (UE) 2016/679. 

4. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne dla potrzeb wykonania umowy w zakresie 

określonym przepisami art. 78 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1360 

z późn. zm.) i pkt 1 oraz pkt 8 załącznika 1 Standardy jakości w zakresie czynności laboratoryjnej diagnostyki 

medycznej, w tym immunologii medycznej, oceny ich jakości i wartości diagnostycznej oraz laboratoryjnej 

interpretacji i autoryzacji wyniku badań do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie 

standardów jakości dla medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikrobiologicznych (Dz. U. z 2019 r.,                                     

poz. 1923 z późn. zm.)  a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie nie zawarcie umowy i nie 

wykonanie badań. W przypadku osób upoważnionych do odbioru sprawozdań z badań – art. 26 ust. 1 ustawy 

z dnia 26 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849                                    

z późn. zm.). 

5. W przypadku uzyskania wyników dodatnich w kierunku określonych biologicznych czynników 

chorobotwórczych Pani/Pana wyniki zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2021 poz. 2069 ze zm.) w związku                                  
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z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zgłaszania wyników badań                             

w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych u ludzi (Dz. U. z 2020 r., poz. 1118) zostaną 

przekazane do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego właściwego ze względu na miejsce 

wykonania badania oraz właściwego z względu na miejsce zamieszkania osoby, u której uzyskano wynik 

dodatni. Natomiast w przypadku konieczności potwierdzenia prawidłowości rozpoznania zakażenia lub choroby 

zakaźnej ośrodkowi referencyjnemu lub jednostce badawczo-rozwojowej zgodnie z art. 9 ustawy z dnia                          

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

6. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich sprostowania (poprawiania), 

usunięcia po upływie okresu przechowywania oraz ograniczenia ich przetwarzania. Informuję również 

Panią/Pana, iż stosownie do art. 15 ust. 1 Rozporządzenia (UE) 2016/679 jest Pani/ Pan uprawniony do 

uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane są dane osobowe jej dotyczące, a jeżeli ma to 

miejsce, do uzyskania dostępu do nich. Informuję również, iż stosownie do art. 15 ust. 3 Rozporządzenia (UE) 

2016/679 za wszelkie kolejne kopie danych osobowych administrator może pobrać opłatę w wysokości 

wynikającej z kosztów administracyjnych. Jeżeli osoba, której dane dotyczą, zwraca się o kopię drogą 

elektroniczną i jeżeli nie zaznaczy inaczej, informacji udziela się powszechnie stosowaną drogą elektroniczną.  

7. Dane będą przechowywane przez okres trwania umowy a po jego ustaniu przez okres 5 lat1 lub 202 lat 

zgodnie z symbolem jednolitego rzeczowego wykazu akt nr 9052 i 907 Załącznika nr 5 – Jednolity rzeczowy 

wykaz akt organów zespolonej administracji rządowej w województwie i urzędów obsługujących te organy – 

do rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych (Dz.U. Nr 14, poz. 67 ze zm.) oraz art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta      

i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy 

Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych przez Administratora odbywa się z naruszeniem prawa 

pod adresem: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.   

9. Administrator danych nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany, o którym mowa w art. 22 ust. 1 i 4 

Rozporządzenia (UE) 2016/679. Pani/Pana dane nie będą profilowane.  

10. Jako współadministratorzy Pani/Pana danych osobowych uzgodnione zostały zasady odpowiedzialności                        

w zakresie obowiązków wynikających z przepisów Rozporządzenia (UE) 2016/679: WSSE oraz PSSE są 

odpowiedzialne za: 

1) wypełnienie obowiązku informacyjnego wobec osób których dane dotyczą – odrębnie we własnym 

zakresie; w pierwszej kolejności właściwa jest PSSE do której przedłożono zlecenie na wykonanie badań; 

2) udzielanie odpowiedzi na żądania osób, których dane dotyczą (w szczególności dotyczy to żądań w zakresie 

praw osób, których dane dotyczą m.in. prawa dostępu do treści swoich danych osobowych i ich 

sprostowania (poprawiania), usunięcia po upływie okresu przechowywania, ograniczenia ich przetwarzania) 

– w pierwszej kolejności właściwa jest PSSE której zlecono wykonanie badań; 

3) postępowanie w przypadku stwierdzenia naruszenia bezpieczeństwa danych osobowych ściśle ze sobą 

współpracując i udzielając wsparcia w realizacji obowiązków wynikających z art. 33-34 Rozporządzenia 

(UE) 2016/679.  

  

 

 
 

 
 

Potwierdzam, że zapoznałem się treścią niniejszej klauzuli obowiązku informacyjnego 

 
 

Podpis (czytelny: imię i nazwisko) ……………………….………………………….. 

 

1 9052 – zlecenie wykonania badań – 5 lat 
2 907 – dokumentacja medyczna w inspekcji sanitarnej – 20 lat (po upływie okresu przechowywania ekspertyza archiwalna) 


