KLAUZULA INFORMACYINA
DLA PRACOWNIKOW, ZLECENIOBIORCOW | INNYCH WSPOLPRACOWNIKOW

W zwigzku z wejéciem w zycie w dniu25 maja 2018 roku Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, iz:

I Administrator danych osobowych.
Administratorem Twoich danych osobowych jest Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach (zwana WSPL SP ZOZ) przy ulicy Watowa 1 - reprezentowana
przez Dyrektora.

. Inspektor Ochrony Danych.
W Przychodni powotany zostat Inspektor Ochrony Danych — Elibieta Zochowska, z ktérym mozesz

skontaktowadé sie na adres: Inspektor Ochrony Danych ul. Watowa 1, 08-110 SiedIce lub nr telefonu: 516-540-
147.

I, Cel i podstawy przetwarzania.
Twoje dane osobowe przetwarzane bedg w celu:

e nawigzania z Tobg stosunku pracy/wspdtpracy na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia/umowa
o staz/umowy o praktykei realizowania obowigzkéw i uprawnien z tym zwigzanych,

e wypetniania naszych obowigzkdw prawnych i uprawnien jako pracodawcy/zleceniodawcy/dajacego
staz/dajacego praktyke wynikajacych z przepisdw prawa, w szczegélnosci Kodeksu pracy, rozporzadzen
wykonawczych do Kodeksu pracy, Kodeksu cywilnego,

e wypetniania naszych obowigzkéw prawnych dotyczacych Ciebie oraz cztonkéw Twojej rodziny,
wynikajgcychz przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych, ubezpieczeniu zdrowotnym, podatkach,
wypadkach przy pracy, rachunkowosci, powszechnym obowigzku obrony, archiwizacji(m.in. ustawa z
dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, ustawa z dnia 13.10.1998r o systemie
ubezpieczeri spotecznych, ustawa z dnia 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdw
przy pracy i choréb zawodowych, ustawa z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, ustawa z dnia 29 czerwca 1995r o statystyce publicznej, rozporzadzenie
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 28 maja 1996 roku w sprawie zakresu prowadzenia przez
pracodawcéw dokumentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia
akt osobowych pracownika, kodeks cywilny),

e organizowania szkoledn dla pracownikéw/wspdtpracownikéw, przeprowadzania oceny pracy
pracownikéw/wspétpracownikéw, przeprowadzania oceny zdolnosci i umiejetnosci
pracownikéw/wspoétpracownikow,

Podstawa prawna przetwarzania:

* na podstawie obowigzku ustawowego wynikajacego z m.in. w/w aktéw (art. 6 ust. 1 lit. c RODO)
e przetwarzanie jest niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy o prace/zlecenia/o staz/o praktyke
(art. 6 ust. 1 lit. b RODO)
¢ Twojej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).
V. Odbiorca danych.
Twoje dane mozemy udostepnia¢ nastepujgcym kategoriom podmiotéw: podmiotowi informatycznemu,

podmiotowi szkolgcemu, inspektorowi z zakresu bhp, prawnikowi, inspektorowi ochrony danych, organom
kontroli, organowi nadzoru, NFZ, ZUS, US, ministerstwu,. WOMP oraz innym podmiotom prawnie
upowaznionym.

V. Przekazywanie danych do parnstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.
Nie przekazujemy Twoich danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.
VI Okres przechowywania danych.

Twoje dane osobowe bedy przechowywane przez okres trwania stosunku pracy/stosunku
zlecenia/stazu/praktyki oraz w obowigzkowym okresie przechowywania dokumentacji zwigzanej z tym



stosunkiem oraz dokumentacji ksiegowej ustalonym zgodnie z odrebnymi przepisami, a takze w okresie, w
ktérym przystugujg stronom stosunku roszczenia pracownicze lub cywilnoprawne (okres przedawnienia
roszczen).

Vil. Twoje prawa.
Przystuguje Ci: .
a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii,

b) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) prawo usuniecia swoich danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym),

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

f)  prawo przenoszenia danych osobowych,

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)

h) prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli dane osobowe sg przetwarzane na
podstawie Twojej zgody — cofnigcie nie dotyczy danych juz przetworzonych.

VI, Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez ciebie danych jest w szczegdlnos$ci wymogiem ustawowym wynikajgcym z w/w aktdéw, a takze
niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy oraz w niektérych zakresach dobrowolne.

Jezeli nie podasz danych nie bedziemy mogli realizowaé zawartej umowy oraz zwigzanych z nig obowigzkow.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
Twoje dane osobowe nie podiegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych numeru telefonu, adresu e-mail*
w celu utrzymania przez WSPL SP ZOZ kontaktu ze mng. Jednocze$nie oswiadczam, ze przekazuje moje dane
osobowe catkowicie dobrowolnie. Oswiadczam ponadto, ze zostatem/am poinformowany/na o przystugujacym
mi prawie dostepu do tresci tych danych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawe wycofania zgody na
przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.
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(data, podpis)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojego imienia, nazwiska,
funkcji/stanowiska* w celu umieszczenia ich na identyfikatorach uzywanych w WSPL SP ZOZ. Jednoczes$nie
oswiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. O$wiadczam ponadto, ze
zostatem/am poinformowany/na o przystugujacym mi prawie dostepu do treéci tych danych i mozliwoéci ich
poprawienia, a takze o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.
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(data, podpis)

*niepotrzebne skresli¢



