
OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 
/dla osób fzycznych w komórce HPN/

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osób fzycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1 Administratorem Państwa danych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Zwoleniu (adres: Bogusza
37,                       26-700 Zwoleń tel. Kontaktowy: 48/6762312).

2 Administrator  wyznaczył  Inspektora Ochrony Danych,  z  którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie
na adres Administratora.

3 Państwa  dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  sprawowania  bieżącego  nadzoru  sanitarno-higienicznego
w zakresie realizacji zadań z zakresu zdrowia publicznego:

4 -  poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami higieny pracy w zakładach pracy oraz przestrzegania przepisów
określających wymagania higieniczne i zdrowotne dot. utrzymania należytego stanu higienicznego nieruchomości, zakładu
pracy w tym warunków zdrowotnych środowiska pracy w celu zapobiegania powstawaniu chorób zawodowych i  innych
chorób związanych z warunkami pracy,

5 -  poprzez sprawowanie nadzoru w zakresie wymagań dla substancji i preparatów chemicznych tj. przestrzegania
przepisów prawnych w tym dotyczących wprowadzania do obrotu produktów biobójczych i substancji  czynnych oraz ich
stosowania                                       w działalności zawodowej, 

6 -    przestrzegania  ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii,

7 -   przestrzegania  wymagań przez  podmioty  wprowadzające do obrotu prekursory  kategorii  2  i  3  obowiązków
wynikających                        z ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii ,

8 -  przestrzegania zakazu wytwarzania i wprowadzania do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej środków
zastępczych  lub  nowych substancji  psychoaktywnych  w  rozumieniu  ustawy  z  dnia  29  lipca  2005  r.  o  przeciwdziałaniu
narkomanii;  

9 -   prowadzonego postępowania  

10 -   rozpatrzenia sprawy 

11 jak również w celu realizacji praw oraz obowiązków wynikających z przepisów prawa (art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r.  poz. 59) i ustawy z 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z  2019 r. poz. 1239) oraz ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2096 z późn. zm.).    

12 )  Państwa dane  osobowe będą  przetwarzane  przez  okres  niezbędny do realizacji  ww.  celu  z  uwzględnieniem
okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych. 

13 ) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegać proflowaniu.
14

15 )  Państwa  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  poza  Europejski  Obszar  Gospodarczy  (obejmujący  Unię
Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

16 )  W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:
17 a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
18 b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;
19 c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
20 d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa),  w
sytuacji,  gdy  uzna Pani/Pan,  że  przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia  o ochronie
danych osobowych (RODO);
21
22 ) Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe. Nieprzekazanie danych skutkować będzie brakiem
realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3.

23 ) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

    



                                                                                                                                       ……………………………...
                                                                                                                                                (podpis kontrolowanego)


