
             Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych sygnalisty1

Wypełniając obowiązek informacyjny wynikający z rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s.
1, z późn. zm.)

- dalej RODO, informujemy, że:
1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ Szpital Specjalistyczny Nr 1 w

Bytomiu,  adres  e-mail:  info@szpital1.bytom.pl, tel.  (32)  396  32  51,  adres  strony
internetowej: www.szpital1.bytom.pl

2.Może  Pani/Pan  kontaktować  się  w  sprawach  związanych  z  przetwarzaniem  danych
osobowych oraz z wykonywaniem praw przysługujących na mocy RODO z Administratorem
z wykorzystaniem powyższych danych teleadresowych lub z wyznaczonym u Administratora
Inspektorem Ochrony Danych na adres e-mail: iod@szpital1.bytom.pl , tel. (32) 396 33 32

3.Pani/a dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych ze zgłaszanymi przypadkami
naruszenia prawa na podstawie obowiązku prawnego wynikającego z przepisów ustawy o
ochronie sygnalistów (zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c RODO).

4.Pani/a dane osobowe będą przetwarzane przez okres 3 lat.
5.Administrator zapewnia poufność Pani/a danych w związku z otrzymanym zgłoszeniem. W

związku z tym, dane mogą być udostępnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na
podstawie przepisów prawa.

6.Posiada  Pani/Pan  prawo  żądania  dostępu  do  swoich  danych  osobowych,  a  także  ich
sprostowania(poprawiania). 

7.Przysługuje Pani/u także prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także
sprzeciwu na  przetwarzanie,  przy czym przysługuje  ono jedynie  w sytuacji,  jeżeli  dalsze
przetwarzanie  nie  jest  niezbędne  do  wywiązania  się  przez  Administratora  z  obowiązku
prawnego i nie występują inne nadrzędne prawne podstawy przetwarzania.

8.Przysługuje  Pani/Panu  prawo  wniesienia  skargi  na  realizowane  przez  Administratora
przetwarzanie

              do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2

             Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z niniejszą klauzulą informacyjną

                                                                                               …………………………………
                  

                                                                                   data i czytelny podpis sygnalisty

                                                                                                                       (nie dotyczy zgłoszenia anonimowego)

1 Zamieszczona klauzula realizuje obowiązek informacyjny zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.


