
 

 

KLAUZULA  INFORMACYJNA  DLA  OFERENTÓW  BIORĄCYCH  

UDZIAŁ   W KONKURSIE OFERT NA  UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ 

ZDROWOTNYCH      

                      w Szpitalu Matki  Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie  

                                    

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 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), dalej RODO, informuję, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Matki  Bożej Nieustającej 

Pomocy w Wołominie. 

2) Kontakt do Inspektora Danych Osobowych: rodo@szpitalwolomin.pl 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z udziałem Pani / 

Pana w postępowaniu konkursowym na udzielanie świadczeń zdrowotnych objętych 

konkursem, na podstawie art.6 ust. 1 pkt b RODO. 

4) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, a ich nieprze kazanie 

spowoduje brak możliwości udziału w postępowania konkursowym.  

5) Administrator nie będzie przekazywał Pani/Pana danych podmiotom innym niż 

upoważnione na mocy przepisów prawa.  

6) Pani/Pana dane nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu.  

7) W przypadku akceptacji  Pani/a/ oferty i podpisania umowy na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych  Pani/a/ dane będą przechowywane przez okres wymagany przepisami 

prawa, nie krócej jednak niż do dnia przedawnienia roszczeń, wynikających z zawartej 

Umowy.  

8) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo 

wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu 

na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej 

cofnięciem. 

9) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 

gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza 

przepisy RODO. 

 

 

 

 

 

............................................. 
     data i podpis Oferenta 

 

 

 

 

 


