....................................................... Lodz, dnia.......ccoovvvennnnnnnen.

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADAN

Ja, nizej podpisany(a),upowazniam do odbioru moich wynikow badan z Rejestracji Laboratorium Badan
Schorzen Jelitowych PSSE w Lodzi Panig/Pana.............cccccoveeiiiiiiiiiiieeeeeeee e
legitymujaca(-ego) sic¢ dowodem osobistym seria............. ] S P SPUROTRPPRPR

(data i czytelny podpis)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osoby upowaznionej do odbioru wynikéw badan

ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE ) ) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych ) ( Dz.Urz.UE L.119 z 04.05.2016,str.1) zwanego dalej "RODO"
wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci: imienia i nazwiska, daty

urodzenia/PESEL oraz adresu, przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lodzi bedacego
Dyrektorem Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Lodzi, w celu zawarcia i wykonania umowy
dotyczacej laboratoryjnych badan do celow sanitarno-epidemiologicznych.  Zgodnie z art. 7 ust. 3 RODO

zgoda udzielona na przetwarzanie danych osobowych moze by¢ wycofana w formie o§wiadczenia na pismie
w dowolnym czasie, nie wptywa to jednak na zgodnos$¢ przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie

zgody przed jej wycofaniem.

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru wynikéw badan)



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) - zwanego dalej "RODQ", informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Lodzi ul. Przybyszewskiego 10;

2) w Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w L.odzi wyznaczony zostat Inspektor Ochrony
Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowaé pod adresem: rodo.psse.lodz@sanepid.gov.pl

3) Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
na podstawie .art 6 ust.1pkt c) i e) RODO w zwigzku z art.lustawy z dnia 14 marcal 985 r. o Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.z 2017 r. poz.1261 i 2111 oraz z 2018 r.poz 138 i 650

4) Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej;
5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat.

6) posiada Pani/Pana prawo zadania dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie ;

7) posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych jezeli uzna
Pani/Pan, Ze przetwarzanie narusza przepisy RODO;

8) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy 1 jej realizacji. Jest
Pani/Pan zobowigzana/-y do ich podania, a konsekwencja niepodania danych osobowych badz cofnigcia
zgody bedzie skutkowato brakiem mozliwosci zawarcia umowy 1 jej realizacji .

9)przetwarzanie podanych przez Panig/Pana danych osobowych nie bedzie podlegato
zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu, o ktorym mowa w art. 22 ust. 11 4
RODO;

Oswiadczam, iz zapoznatam/-em si¢ z powyzszq klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych.

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej do odbioru wynikéw badan)



