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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA STAŻYSTÓW I PRAKTYKANTÓW SZPZOZ 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 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 119, s. 1) informuję, że: 

 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Opieki 

Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy siedzibą w Dziekanowie Leśnym (dalej: „SZPZOZ”) przy ul. Marii 
Konopnickiej 65, 05-092 Łomianki, reprezentowany przez Dyrektora Szpitala; 

2) inspektorem ochrony danych w SZPZOZ jest Krzysztof Jastrzębski, e-mail: iod@szpitaldziekanow.pl; 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu związanym z nawiązaniem i przebiegiem procesu 

odbywania stażu/praktyki, na podstawie Pani/Pana dobrowolnej zgody, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO; 

4) Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji przebiegu stażu/praktyki będą przechowywane przez 
okres 10 lat liczony od dnia: zakończenia pracy w SZPZOZ (dotyczy dokumentacji osobowej); 

5) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania,  prawo wniesienia 
skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych 
osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

6) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z 
nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana stażu/praktyki; 

7)  na terenie SZPZOZ prowadzony jest całodobowy monitoring realizowany w celu zapewnienia 
bezpieczeństwa Pacjentom Szpitala.  

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższymi informacjami. 

……………………………………………. 
/data i podpis/ 


