Zatacznik nr 5 do Regulaminu

rekrutacji oraz $wiadczenia ustug opieki medycznej
realizowanych za posrednictwem systemdw teleinformatycznych
w ramach programu ,,SOS zdazy¢ z pomoca”.

Klauzula informacyjna RODO

W zwigzku z realizacja wymogéw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie
o ochronie danych ,RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych oraz o przyslugujacych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych.

L.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Osrodek Pomocy Spolecznej w Janowie Lubelskim, ul. Bohateréw
Porytowego Wzgérza 23, 23-300 Janoéw Lubelski.

Jako administrator wyznaczyliSmy inspektora ochrony danych z ktérym mozna sie
kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych lub
prawidlowosci wykonania obowigzkéw dotyczacych zabezpieczenia przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych nalezy kontaktowac sie listowanie na adres siedziby
administratora lub droga mailowa na adres: iod@ops;jl.pl

II1.

I1I.

Dane osobowe pozyskane w zwigzku z wypelmieniem przez Panig/Pana
karty informacyjnej a takze niezbedne do kontaktu obejmujg m.in: imie,
nazwisko, adres, PESEL, numer telefonu, kategorie danych
szczeg6lnych tj. dane dotyczace stanu zdrowia (grupa krwi,
uczulenia, choroby, pobierane leki itp.). Wskazane w zdaniu
poprzednim dane osobowe administrator zbiera bezposrednio od
podmiotéw, ktérych dane dotycza.
Panstwa dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w nastepujacych celach:
e zwigzanych z usluga opieki medycznej polegajacej na otrzymaniu
opaski ratunkowej SOS oraz opaski eletronicznej;
e zwigzanych z realizacja umoéw zawartych z podmiotami
wspolpracujacymi z administratorem;
e zwigzanych z dochodzeniem ewentualnych roszczen badz
odszkodowan;
e udzielenia odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski, skargi.
Ponadto informujemy, ze podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest konieczno$¢ wypelnienia obowigzku prawnego
cigzacego na administratorze oraz niezbedno$¢ do celow wynikajacych
z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora.
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IV.

Administrator zobowigzuje sie postepowaé z Pani/Pana danymi zgodnie
z zasadami ochrony danych osobowych wynikajacymi z RODO oraz
wlasciwych krajowych przepiséw z zakresu ochrony danych osobowych.
Administrator nie udostepnia danych osobowych podmiotom trzecim,
chyba, ze osoba, ktérej dane dotycza udzielila na to wyraznej zgody lub
administrator jest ustawowo zobowigzany do przekazania tych danych.
Ponadto informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe nie sa przekazywane do
organizacji miedzynarodowej lub panstwa trzeciego.

Pani/Pana dane osobowe sa przechowywane do czasu zakonczenia
korzystania z wuslugi medycznej polegajacej na otrzymaniu opaski
ratunkowej SOS oraz pudelka zycia, momentu wyga$niecia obowigzku
przechowywania danych wynikajacego z przepiséw prawa, a takze przez
okres, ktory jest niezbedny do ochrony interesow administratora i
podmiotéw z nim wspolpracujacych.

Ponadto informujemy, ze dostep do Pani/Pana danych osobowych jest
chroniony poprzez kontrole dostepu do pomieszczen, urzadzen i danych
a takze, ze $rodki bezpieczenstwa sa na biezaco dostosowywane
odpowiednio do postepu technologicznego.

Informujemy, ze przysluguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych
osobowych a takze prawo zadania do ich sprostowania, usuniecia badz do
ograniczenia ich przetwarzania. W przypadku, gdy podstawa przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes
administratora przysluguje Pani/Panu wniesieniu sprzeciwu wobec
przetwarzania tychze danych.

W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest zgoda, ma Pani/Pan prawo cofniecia tej zgody. Cofniecie zgody nie ma
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane w celu skorzystania
ze $wiadczonych przez administratora ushug lub przetwarzane na podstawie
zgody — przysluguje Pani/Panu takze prawo do przenoszenia danych
osobowych.

Przysluguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Podanie danych osobowych w zwigzku 2z $wiadczonymi przez
administratora uslugami jest dobrowolne, ale konieczne do skorzystania z
tychze uslug.
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Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie przez Osrodek Pomocy
Spolecznej w Janowie Lubelskim, ul. Bohateréw Porytowego Wzgorza 23, 23-
300 Janow Lubelski, dzialajacego jako administrator moich danych osobowych tj.:
Imie, nazwisko, adres, PESEL, numer telefonu, kategorie danych
szczego6lnych tj. dane dotyczace stanu zdrowia (grupa krwi, uczulenia,
choroby, pobierane leki), w celu skorzystania z uslugi opieki medycznej
polegajacej na otrzymaniu opaski ratunkowej SOS oraz opaski elektroniczne;.

Powyzsza zgode wyrazilam/wyrazilem dobrowolnie oraz zostalam/em
poinformowana/y przed jej wyrazeniem o przystugujacym mi prawie do wycofania
zgody w dowolnym momencie. Jestem $§wiadoma/y faktu, ze wycofanie zgody nie
wplywa na zgodnos$¢é z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej wycofaniem.

Oéwiadczam, ze przed wyrazeniem niniejszej zgody zostalam/em
poinformowana/y, ze od wyrazenia powyzszej zgody jest uzaleznione skorzystanie z
ushugi éwiadczonej przez administratorem danych osobowych.

(miejsce, data, podpis)
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