Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Lodzi

WNIOSEK
o wydanie duplikatu wynikow badan katu na nosicielstwo
pateczek Salmonella 1 Shigella

Wypelni¢ drukowanymi literami.
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podpis wnioskodawcy



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119

7 04.05.2016, str. 1) - dalej RODO, informuyjg, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Lodzi/Dyrektor
Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi ul. Przybyszewskiego 10, 93-189 Lodz;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna si¢ kontaktowaé w sprawach przetwarzania
Pana/Pani danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:

rodo.psse.lodz@sanepid.gov.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania umowy dotyczgcej laboratoryjnych badan do celow
sanitarno-epidemiologicznych, ktorej strong jest osoba, ktorej dane dotycza, (art 6 ust.1 lit b) RODO). Dodatkowo
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) i i) RODO dane przetwarzane beda do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpie-
czenia spotecznego oraz ze wzgledow zwigzanych z interesem publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego
RODO, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz-
nych u ludzi, czyli wykonaniu obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych. Dane w postaci numeru tele-
fonu beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, czyli zgody.

4) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisoOw prawa, a takze
na rzecz podmiotdéw, z ktérymi administrator zawart umowe w zwiazku z realizacja ushug na rzecz administratora
(dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5) administrator nie zamierza przekazywac Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzy-
narodowej;

6) posiada Pan/Pani prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych w siedzibie administratora;

7) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycz-
nia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie orga-
nizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, czyli 20 lat.;

8) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych;

9) podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest obligatoryjne w celu realizacji umowy oraz sporzadzenia doku-
mentacji medycznej, a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie niemozno$¢ wykonania umowy, a tym
samym zrealizowania badan sanitarno-epidemiologicznych i wynikajacej z nich dokumentacji medycznej. Jezeli
przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody
w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

10) administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe;

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony o0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)

(Dz.Urz.UE L.119 z 04.05.2016,str.1) zwanego dalej "RODO"

O wyrazam zgode na przetwarzanie mojego nr telefonu [ nie wyrazam zgody na przetwarzanie mojego numeru telefonu
przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lodzi/Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lodzi, w celu kontaktu w sprawach zwigzanych z realizacjg umowy dotyczacej laboratoryjnych
badan do celoéw sanitarno-epidemiologicznych. Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO zgoda udzielona na przetwarzanie danych
osobowych moze by¢ wycofana w formie os§wiadczenia na pismie w dowolnym czasie, nie wplywa to jednak na zgodnos¢
przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Numer telefonu do kontaktu™® ...........................
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