UNIWERSYTECKI DZIECIECY SZPITAL KLINICZNY
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku

miejscowosc i data

numer wniosku

WNIOSEK
O REALIZACJE PRAW OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
Podstawa prawna przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
- ,Rozporzqdzenie 2016/679”

1. Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe zadanie,wstawiajac znak
,,X!)

(] PRAWO DO PRZENOSZENIA DANYCH (art.20
] PRAWO DOSTEPU DO DANYCH (art.15 Rozporzadzenia 2016/679) Rozporzadzenia 2016/679)

(] PRAWO DO UZYSKANIA KOPII DANYCH (art.15 Rozporzadzenia [J PRAWO DO SPRZECIWU (art.21
2016/679) Rozporzadzenia 2016/679)

0 PRAWO DO SPROSTOWANIA DANYCH (art.16 Rozporzadzenia [J PRAWO BY NIE PODLEGAC DECYZJI,

2016/679) KTORA OPIERA SIE WYLACZNIE NA
ZAUTOMATYZOWANYM PRZETWARZANIU,
[0 PRAWO DO USUNIECIA DANYCH ("PRAWO DO BYCIA W TYM PROFILOWANIU (art.22
ZAPOMNIANYM") (art.17 Rozporzadzenia 2016/679) Rozporzadzenia 2016/679)

[0 PRAWO DO OGRANICZENIA PRZETWARZANIA (art.18
Rozporzadzenia 2016/679)

2. Dane osoby wnioskujacej

Imie/imiona:

Nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer identyfikacyjny
PESEL:

Nr telefonu (wypetni¢
opcjonalnie - pole
nieobowiazkowe

3. Dodatkowe informacje pozwalajace identyfikacje osoby wnioskujacej w zasobach Administratora
danych (podanie dodatkowych informacji, czego doktadnie dotyczy zadanie)
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4. Informacje o preferowanej formie odpowiedzi, jezeli kanat odpowiedzi ma by¢ inny niz
whiesienie zadania

[] wiadomos$¢ e-mail - (nalezy zaznaczy¢ ,X” i
podac adres poczty elektronicznej)

[] doreczenie elektroniczne na adres

skrzynki ePUAP - (nalezy zaznaczy¢ ,X” i
podac adres skrytki)

[ tradycyjnie w formie papierowej -
(nalezy zaznaczy¢ ,,X” i uzupetni¢ w przypadku,
gdy adres korespondencyjny jest inny niz adres
zamieszkania)

(] odbiér osobisty - (nalezy zaznaczy¢ ,X” w
przypadku odbioru osobistego)

5. Uzasadnienie/uwagi osoby wnioskujacej

@6 606000000000 0000000000000000060000000006006000000000000000600000000000006000000000000s0osssssssossssossnsnsssssosssnsnsnsesossssssoce sovsoscs

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg prawidtowe.

Podajac we wniosku nr telefonu, adres poczty e-mail, jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie
danych osobowych w tym zakresie, celem kontaktowania si¢ w niniejszej sprawie.

Zapoznatam/em sie z klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Czytelny podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Wypelniajac obowigzek informacyjny 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej zwane ,, Rozporzgdzenie 2016/679” informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny
im. L. Zamenhofa w Biatymstoku.

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych,
tel. 857450875 e-mail: iodo@udsk.pl

3. Pani/Pana dane osobowe pozyskane zostaly na podstawie wniesionego wniosku celem uzyskania od Administratora danych potwierdzenia, czy
przetwarzane sa dane osobowe dotyczace Pani/Pana osoby zgodnie z przystugujacym prawem (art. 15-22 Rozporzadzenia 2016/679). Przetwarzanie
przez Administratora danych Pani/Pana danych osobowych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia 2016/679, gdzie
przetwarzanie jest niezbgdne do wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na Administratorze. Ponadto dane w zakresie nr telefonu, adresu
poczty e-mail przetwarzane sa na podstawie wyrazonej zgody — podajac we wniosku nr telefonu wyraza Pani/Pan zgodg¢ na przetwarzanie danych
w tym zakresie, celem kontaktowania si¢ w niniejszej sprawie. W przypadku wybrania formy odpowiedzi mailem - podanie nr telefonu jest
niezbgdne celem przestania hasta do rozpakowania zaszyfrowanego pliku.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwiazanych z realizacja niniejszej procedury, jednakze
konsekwencja niepodania danych osobowych wymaganych przez Administratora, jest brak mozliwo$ci rozpatrzenia Pani/Pana zadania/wniosku.

5. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane odbiorcom legitymujacym si¢ interesem prawnym w pozyskaniu danych osobowych, na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa. Dostep do danych moga mie¢ podmioty z ktorymi Administrator danych zawarl umowe powierzenia danych
osobowych, w ramach obstugi systemow informatycznych (nadzoru i asysty technicznej nad systemami).
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10.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres przewidziany w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow
zaktadowych.
Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora danych:
1)dostepu do swoich danych osobowych, do uzyskania kopii danych,2) zadania sprostowania swoich danych osobowych, 3) zadania usunigcia
swoich danych osobowych - gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania, 4) zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych
osobowych, 5) zadania wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzglgdu na Pani/Pana szczegdlna sytuacje, 6) zadania
przenoszenia swoich danych osobowych.
W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody (nr telefonu, adres poczty e-mail) — jest Pani/Pan uprawniona/-y do
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej cofnigciem.
Posiadana Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie Pani/Pana danych narusza przepisy rozporzadzenia 2016/679.
Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji migdzynarodowej oraz nie bgda przetwarzane w sposob
zautomatyzowany i nie bedg profilowane.




