UMOWA WYPOZYCZENIA SPRZETU MEDYCZNEGO

KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA WYPOZYCZAJACYCH SPRZET MEDYCZNY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych
Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach przetwarzania danych osobowych jest Miejsko-Gminny Osrodek
Pomocy Spotecznej w Potczynie-Zdroju (dalej: MGOPS). Z MGOPS mozna skontaktowac sie telefonicznie pod numerem telefonu: 94 36 62
069, poprzez adres e-mail: mgopspolczyn@poczta.onet.pl lub pisemnie na adres korespondencyjny: ul. Koszaliriska 8A, 78-320 Potczyn-Zdrd;.

2.  Inspektor Ochrony Danych Osobowych
MGOPS wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac w sprawach ochrony i przetwarzania danych
osobowych pod adresem e-mail: iod@mgopspolczyn.pl, telefonicznie pod numerem: 600 538 840 lub pisemnie na adres naszej siedziby,
wskazany w pkt 1.

3. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe sg przetwarzane w celu zawarcia i wykonania umowy uzyczenia sprzetu medycznego zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

W przypadku powstania jakichkolwiek roszczern dane beda przetwarzane réwniez w celu obrony/dochodzenia tych roszczen, a takze
w celu wykazania zrealizowania cigzagcych na MGOPS obowigzkéw prawnych - jako prawnie uzasadniony interes realizowany przez
MGOPS (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

4. Informacje o przekazywaniu danych do parnstwa trzeciego

MGOPS nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych.

5. Odbiorcy danych lub kategorie odbiorcow

Dane mogg zosta¢ przekazane innym podmiotom wytacznie na podstawie odpowiednich przepiséw prawa. Ponadto dane moga by¢
przetwarzane przez podmioty zapewniajgce MGOPS obstuge administracyjng, informatyczng, techniczng (obstuga prawna, informatyczna,
serwis sprzetu, niszczenie dokumentdéw) z ktérymi MGOPS zawart odpowiednie umowy powierzenia przetwarzania danych lub na mocy
innego dozwolonego instrumentu prawnego.

6. Okres przetwarzania danych osobowych
Dane osobowe przetwarzane w zwigzku i na podstawie umowy uzyczenia bedziemy przetwarzaé przez czas realizacji umowy, a po jej
zakonczeniu przez okres 5-ciu lat liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym umowa zostata zakoriczona, z tym zastrzezeniem, iz okres
przechowywania Pani/Pana danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie
danych osobowych bedzie niezbedne dla celowego dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami strony przeciwnej, co stanowi
prawnie usprawiedliwiony interes MGOPS.
7. Informacje o prawach oséb, ktérych dane dotycza
Ma Pani/Panu prawo zadania:

- dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- sprostowania (poprawiania) swoich danych;

- usuniecia danych osobowych;

— ograniczenia przetwarzania danych;

- whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych
chyba, ze realizacja tych praw nie jest zgodna z przepisami obowigzujgcego prawa.

8. Informacje o prawie do wniesienia skargi do organu nadzorczego

Kazda osoba, ma prawo ztozenia skargi na niezgodne z prawem przetwarzanie danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

9. Informacje o obowigzku lub dobrowolnosci podania danych

Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji umowy.

10. Informacje o zautomatyzowanym przetwarzaniu danych

W oparciu o dane osobowe MGOPS nie bedzie podejmowac zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.
11. Przekazywanie danych osobowych do parnstw trzecich

MGOPS nie przewiduje przekazywania danych osobowych do panistwa trzeciego (tj. parnistwa, ktére nie nalezy do Europejskiego Obszaru
Gospodarczego obejmujgcego Unie Europejskg, Norwegie, Liechtenstein i Islandie) ani do organizacji miedzynarodowych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z tresciq klauzuli informacyjnej.

(Miejscowosc¢) (Data) (Podpis)



