Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej

Ja, nizej podpisany

nr. PESEL.....o legitymujaca/y si¢ dokumentem tozsamosci

............................................................. seria 1 numer

RIS ot 11101111 U

do odbioru dokumentacji medycznej (sprawozdanie/odpis z badan) z Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Nowej Soli.

data i podpis

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) — dalej RODO informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Nowej Soli z siedziba przy ul.
Wojska polskiego 11, 67-100 Nowa Sdl, tel. 0683872461, e-mail: pssenowasol@wsse.gorzow.pl

Wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktorym kontakt jest mozliwy pod adresem: pssenowasol@wsse.gorzow.pl,
tel. 068 3872461 lub osobiscie w siedzibie Administratora Danych Osobowych;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w $cisle okreslonym, minimalnym zakresie niezbgdnym do osiagnigcia celu realizacji
zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia publicznego wynikajacych z przepisu prawa, a w szczegdlnosci ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz w celu wykonania zlecenia w zakresie badan laboratoryjnych;

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ jedynie podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa;

Nie bedziemy profilowa¢ Pani/Pana danych osobowych oraz nie bgdziemy podejmowaé wobec Pani/Pana zautomatyzowanych
decyzji w oparciu o przetwarzanie danych osobowych;

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukeji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych;

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania od administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie kontaktujac si¢ z nami osobiscie w siedzibie Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Nowej Soli ul. Wojska Polskiego 11 lub w inny sposob umozliwiajacy zweryfikowanie tozsamosci;

Jesli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa;

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w zakresie ujetym przepisami prawa, do ktérych podania jest Pani/Pan
zobowiazana/zobowiazany, a w pozostatym zakresie jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie skutkowato odmowa
realizacji ustug.
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