KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OS()B’PRZYSTEPUJACYCH DO
NARODOWEGO PROGRAMU SZCZEPIEN PRZECIWKO CHOROBIE
WYWOLYWANEJ ZAKAZENIEM WIRUSEM SARS-COV-2 (COVID-19)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Liszkach, 32-060 Liszki 427, tel/fax 12 2806283, e-mail:
sgzoz@przychodnialiszki.pl

W przypadku pytan dotyczgcych sposobu i zakresu przetwarzania danych osobowych,

a takze przystugujgcych uprawnien, mozna sie skontaktowacé z Inspektorem Ochrony Danych
e-mail odo.dmarek@admarek.pl lub za posrednictwem danych kontaktowych Administratora.
Celem przetwarzania jest organizacja i przeprowadzenie szczepien, monitoring szczepien i ich
sprawozdawczos¢ w procesie wykonywania szczepieh ochronnych w rzgdowym projekcie
Narodowego Programu Szczepien Przeciw COVID-19, oraz zarzadzania systemami i ustugami
opieki zdrowotnej, zgodnie z prawem.

1 Dane przetwarzane sg na podstawie:

- art. 6 ust 1 pkt a), tj. wyrazona przez Panig/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych -
wytgcznie w celu wskazanym w tresci udzielonej zgody i wylgcznie przez Administratora i
podmioty uczestniczace w procesie w celu organizaciji i realizacji szczepien przeciwko chorobie
wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

- art. 9 ust. 2 lit h) RODO przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej w
zwigzku z art.3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

- art. 6 ust. 1 lit. ¢, przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego
na administratorze

- art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw
realizowanych przez administratora: (potwierdzenia realizacji szczepienia Ministerstwu Zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, przechowywanie dokumentacji medycznej)

2 Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organy administracji panstwowej, a takze podmioty przetwarzajgce (podmioty, ktérym
powierzono przetwarzanie danych osobowych w zakresie ustugi systemu informatycznego) oraz
inne podmioty uczestniczace w realizacji szczepien w tym podmioty administracji publiczne;j.

3 Administrator nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcéow
Zlokalizowanych poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz
Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji miedzynarodowych. Dane osobowe mogg by¢
udostepnione uprawnionym do tego podmiotom na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa.
4 Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez wymagany przepisami prawa okres
przechowywania dokumentacji medycznej, zgodnie z przepisami prawa, w szczegoélnosci art. 29
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

5 Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz jest warunkiem udziatu
W procesie organizacji i realizacji szczepien. Konsekwencjg niepodania danych osobowych
bedzie niezakwalifikowanie Pani/Pana osoby do szczepienia.

Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane na podstawie zgody. Posiada Pani/Pan prawo
do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania,
ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wycofanie zgody na przetwarzanie
danych osobowych mozna przesta¢ e-mailem lub tradycyjng pocztg na adres Administratora.

6 Na zasadach okreslonych w RODO przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania od
administratora dostepu do swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO, a w
szczegolnosci prawo do bezptatnej pierwszej kopii danych zgodnie z art. 15 ust. 3 RODO,
prawo sprostowania danych nieprawidtowych, uzupetniania danych niekompletnych, usuniecia
danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych na adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

7 Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany
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O oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z tresScig klauzuli
informacyjnej dla oséb przystepujgcych do narodowego programu
szczepien przeciw chorobie wywotlywanej zakazeniem wirusem sars-
cov-2 COVID-19 (szczepienia ochronne Covid-19) w zakresie
przetwarzania danych osobowych.

[1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych ujetych w
formularzach zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE  (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) przez
Administratora Danych Osobowych oraz Podmioty uczestniczace w
procesie w celu organizacji i realizacji szczepien przeciwko chorobie
wywotywanej zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz
udostepnianie tych danych: Ministerstwu Zdrowia, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, upowaznionym organom administracji panstwowe;.

[0 Wyrazam zgode na podanie przez personel medyczny SPZOZ
informacji o dacie, godzinie i miejscu szczepienia w celu organizacii
transportu. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w
zakresie niezbednym do realizacji transportu na szczepienie przez osoby
uczestniczgce w realizacji zadania. Zadanie transportowe realizowane
bedzie na podstawie decyzji wojewody.

(Wypeti¢ w przypadku korzystania z transportu zorganizowanego przez UG Liszki).

1 W zwigzku z dowozem do punktu szczepienh stuzby/osoby/firmy
dowozgce wejdg w posiadanie moich danych osobowych takich jak: imie,
nazwisko, adres, numer telefonu. Jestem swiadoma/swiadomy, ze podanie
tych danych jest dobrowolne ale niezbedne do celu realizacji transportu,

a osoby uczestniczgce w realizacji zadania oswiadczajg, ze przetwarzajg
moje dane osobowe zgodnie z przepisami wynikajgcymi z ogolnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) tzw. RODO.

(Wypeti¢ w przypadku korzystania z transportu zorganizowanego przez UG Liszki).

[0 Oswiadczam, ze zrozumiatam/zrozumiatam powyzsze tresci i Swiadomie
dobrowolnie przystepuje do uczestnictwa w Narodowym Programie
Szczepien przeciw COVID-19, wywolywanej zakazeniem wirusem
Sars-cov-2, a powyzsze zgody i oswiadczenia potwierdzam
witasnorecznym podpisem:
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