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Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Sieradzu. Dane osobowe sg przetwarzane
w celu realizacji zadan ustawowych oraz prowadzonych postgpowan i spraw, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa. Przystuguje Pani/Panu
prawo dostepu do danych, ich sprostowania oraz inne prawa wynikajace z RODO, a takze prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@dpexpert.eu. Szczegoétowe informacje dotyczace przetwarzania danych
osobowych dostepne sg w siedzibie Administratora oraz w Biuletynie Informacji Publiczne;.



