
Załącznik Nr 6 do Regulaminu działalności wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i wspomagającego 

„Domowego Szpitala" wprowadzonego Zarządzeniem Dyrektora WSzS w Białej Podlaskiej Nr 89/24 z dnia 30.09.2024r. 

 

 

 

Obowiązek informacyjny 
 

 

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, 

dalej „RODO”, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/a danych osobowych jest: 

2. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Białej Podlaskiej z siedzibą 

3. 21-500 Biała Podlaska ul. Terebelska 57-65, e-mail: sekretariat@szpitalbp.pl 

4. W sprawach związanych z Pani/a danymi osobowymi proszę kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych, adres e-mail: iod@szpitalbp.pl 

5. Pana / Pani dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji projektu „Wypożyczalnia 

sprzętu rehabilitacyjnego, pielęgnacyjnego i wspomagającego Domowego Szpitala”, 

prowadzonego obecnie i w przyszłości przez Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), 

b) RODO 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od daty zakończenia Projektu. 

7. Ma Pan/i prawo dostępu do swoich danych osobowych, żądania od Administratora Danych 

Osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzanych danych osobowych, prawo do przenoszenia danych 

osobowych,  co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne – prawo  do cofnięcia 

zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność  z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne , jednak w przypadku ich niepodania niemożliwe 

będzie wzięcie udziału w Projekcie, o którym mowa w pkt. 3. 

9. Przysługuje Pani/u prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych. 

10. Dane udostępnione przez Panią / Pana nie będą podlegały profilowaniu. 

 

 

 

 

 

……………………………………………………………………… 

Potwierdzam odbiór jednego egzemplarza Klauzuli informacyjnej 

Data i podpis 


