KLAUZULA INFORMACYJNA DLA STAZYSTOW | PRAKTYKANTOW SZPZ0Z

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz. UE L 119, s. 1) informuje, ze:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespé6t Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy siedzibg w Dziekanowie Lesnym (dalej: ,SZPZOZ”) przy ul. Marii
Konopnickiej 65, 05-092 tomianki, reprezentowany przez Dyrektora Szpitala;

inspektorem ochrony danych w SZPZOZ jest Krzysztof Jastrzebski, e-mail: iod @szpitaldziekanow.pl;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu zwigzanym z nawigzaniem i przebiegiem procesu
odbywania stazu/praktyki, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO;

Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji przebiegu stazu/praktyki beda przechowywane przez
okres 10 lat liczony od dnia: zakoriczenia pracy w SZPZOZ (dotyczy dokumentacji osobowej);

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych z
nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana stazu/praktyki;

na terenie SZPZOZ prowadzony jest catodobowy monitoring realizowany w celu zapewnienia
bezpieczenstwa Pacjentom Szpitala.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszymi informacjami.

/data i podpis/



