Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu obstugi,

organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywotywanej zakazeniem SARS-CoV-2.

Swiadom/a faktu, ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest warunkiem wykonania
szczepienia, niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci:
imienia, nazwiska, numeru PESEL, informacji o wykonywaniu zawodu medycznego, informacji o miejscu
pracy przez:Samodzielny Publiczny Zakifad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Zielonej Gorze -petniacy, zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia, role tzw. szpitala
weztowego oraz udostepnianie tych danych: Centrum e-Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia w celu organizacji i realizacji procesu szczepien przeciwko chorobie wywotywanej
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Zawdd medyczny:nie dotyczy

Miejsce pracy:

data

czytelny podpis

Na podstawie art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej
RODO) informujemy, ze:

1.

1.

12.

Administratorem Pani/Pana danych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji z siedzibg w Zielonej Gérze, ul. Wazdw 42, 65-044 Zielona Gdra, nr tel.68 452 77 0o.

W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong danych osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowac z wyznaczonym Inspektorem
Ochrony Danych PanigBeataKarczewskaza posrednictwem poczty elektronicznej: rodo@poliklinika.zgora.pl lub listownie: ul. Wazéw
42, 65-044 Zielona Gdra.

Pani/Pana dane osobowe s3 przetwarzane przez Administratora bedgcego podmiotem leczniczym w celu obstugi i realizacji procesu
szczepien przeciwko chorobie wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV2 (COVID-19).

Podstawa prawna przetwarzania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z udzielong zgoda
naprzetwarzanie danych osobowych w celu okreslonym w pkt 3.

Administrator pozyskat Pani/Pana dane osobowe w zakresie: imienia, nazwiska, numeru PESEL, zawodu medycznego, nazwy i adresu
miejsca zatrudnienia od podmiotu, w ktérym Pani/Pan swiadczy prace/realizuje zadania w zwigzku z udzielong przez Panig/Pana zgoda,
o ktérej mowa w pkt 4.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ podmioty posiadajgce upowaznienie do pozyskiwania danych osobowych na
postawie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym wymienione wyzej Centrum e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia w zwigzku z obstugg, organizacja i realizacjg procesu szczepien przeciwko chorobie COVID-19 wywotanej
wirusem SARS-CoV-2. Dane moga takze zosta¢ przekazane podmiotom, z ktérymi administrator danych osobowych zawart umowe
powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji ustawowych zadari Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSWiA w Zielonej Gérze oraz zadan wynikajgcych z ustaw szczegdlnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2019 . poz. 164).

Pani/Pana dane osobowe nie postuza do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,wtym profilowania.

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

Posiada Pani/Pan prawo: dostepu do swoich danych; sprostowania (poprawiania) swoich danych; ograniczenia przetwarzania;
przenoszenia danych (o ile w danym przypadkach przystuguje); prawo wniesienia sprzeciwu; prawo do usuniecia danych; prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnigciem.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy prawa, posiada Pani/Pan prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych ( ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania uniemozliwi Pani/Panu realizacje szczepienia, a
Administratorowi obstuge systemu informatycznego w ramach organizacji i realizacji procesu szczepieri przeciwko chorobie
wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).



