OŚWIADCZENIE (KLAUZULA INFORMACYJNA)
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 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, zwanego dalej RODO informuje się, że:

1. Administratorem danych osobowych osób reprezentujących podmiot leczniczy będzie Marszałek Województwa Pomorskiego z siedzibą ul. Okopowa 21/27, 80-810 Gdańsk.

Pozostałe nasze dane kontaktowe to e-mail: dz@pomorskie.eu lub tel. 58 32-68-260.
2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu 
lub tel. 58 32-68-518.

3. Dane osobowe osób reprezentujących podmiot leczniczy (tj. imię i nazwisko) będą przetwarzane na podstawie:

· art. 6 ust. 1 lit. b RODO – w celu zawarcia umowy o realizację (finansowanie) stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty,

· art. 6 ust.1 lit. c RODO (tj. obowiązku prawnego) – w celu prowadzenia rozliczeń finansowo – księgowych i w celach archiwizacyjnych,
· art. 6 ust. 1 lit. e RODO (tj. w interesie publicznym) w zw. z art. 15k ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1731 z późn. zm.). – w celu organizacji, finansowania oraz zapewnienia warunków odbywania stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, w tym wpisania na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów na terenie województwa pomorskiego.
4. Dane osobowe będziemy przekazywać innym podmiotom, którym zlecimy usługi związane 
z przetwarzaniem danych osobowych. Takie podmioty będą przetwarzać dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z naszymi poleceniami. Ponadto w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą ujawniane każdemu zainteresowanemu taką informacją lub publikowane w BIP.
5. Dane osobowe będą przechowywane do czasu zakończenia obowiązującego nas okresu archiwizacji tj. 10 lat od końca roku kalendarzowego, w którym uzyskano dane osobowe osób reprezentujących podmiot leczniczy.
6. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub ograniczenia przetwarzania.
7. Osoba, której dane dotyczą posiada prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie przez osobę reprezentującą podmiot leczniczy swoich danych osobowych jest warunkiem wpisania na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów na terenie województwa pomorskiego oraz zawarcia z podmiotem leczniczym umowy o realizację (finansowanie) stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.

Konsekwencją niepodania przez podmiot leczniczy danych osobowych będzie brak możliwości wpisania na listę podmiotów uprawnionych do prowadzenia staży podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów na terenie województwa pomorskiego oraz zawarcia z podmiotem leczniczym umowy o realizację (finansowanie) stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty.



Zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną






…………………………………………………..







data, podpis i pieczęć podmiotu leczniczego, 

której dotyczą przetwarzane dane osobowe

