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Dotyczy: Opaska ratunkowa SOS/opaska elektroniczna 

Klauzula informacyjna RODO 

W związku z realizacją wymogów 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 (ogólne rozporządzenie  

o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych. 

I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Ośrodek Pomocy Społecznej w Janowie Lubelskim, ul. Bohaterów 

Porytowego Wzgórza 23, 23-300 Janów Lubelski. 

Jako administrator wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych z którym można się 

kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących ochrony danych lub 

prawidłowości wykonania obowiązków dotyczących zabezpieczenia przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych należy kontaktować się listowanie na adres siedziby 

administratora lub drogą mailową na adres: iod@opsjl.pl 

II. Dane osobowe pozyskane w związku z wypełnieniem przez Panią/Pana 

karty informacyjnej a także niezbędne do kontaktu obejmują m.in: imię, 

nazwisko, adres, PESEL, numer telefonu, kategorie danych 

szczególnych tj. dane dotyczące stanu zdrowia (grupa krwi, 

uczulenia, choroby, pobierane leki itp.). Wskazane w zdaniu 

poprzednim dane osobowe administrator zbiera bezpośrednio od 

podmiotów, których dane dotyczą.  

III. Państwa dane osobowe przetwarzane są na podstawie 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. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach: 

 związanych z usługą opieki medycznej polegającej na otrzymaniu 

opaski ratunkowej SOS oraz opaski eletronicznej; 

 związanych z realizacją umów zawartych z podmiotami 

współpracującymi z administratorem; 

 związanych z dochodzeniem ewentualnych roszczeń bądź 

odszkodowań; 

 udzielenia odpowiedzi na Pani/Pana pisma, wnioski, skargi. 

Ponadto informujemy, że podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana 

danych osobowych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego 

ciążącego na administratorze oraz niezbędność do celów wynikających  

z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora.  
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Administrator zobowiązuje się postępować z Pani/Pana danymi zgodnie  

z zasadami ochrony danych osobowych wynikającymi z RODO oraz 

właściwych krajowych przepisów z zakresu ochrony danych osobowych.  

IV. Administrator nie udostępnia danych osobowych podmiotom trzecim, 

chyba, że osoba, której dane dotyczą udzieliła na to wyraźnej zgody lub 

administrator jest ustawowo zobowiązany do przekazania tych danych. 

Ponadto informujemy, że Pani/Pana dane osobowe nie są przekazywane do 

organizacji międzynarodowej lub państwa trzeciego.  

V. Pani/Pana dane osobowe są przechowywane do czasu zakończenia 

korzystania z usługi medycznej polegającej na otrzymaniu opaski 

ratunkowej SOS oraz pudełka życia, momentu wygaśnięcia obowiązku 

przechowywania danych wynikającego z przepisów prawa, a także przez 

okres, który jest niezbędny do ochrony interesów administratora i 

podmiotów z nim współpracujących.  

Ponadto informujemy, że dostęp do Pani/Pana danych osobowych jest 

chroniony poprzez kontrolę dostępu do pomieszczeń, urządzeń i danych  

a także, że środki bezpieczeństwa są na bieżąco dostosowywane 

odpowiednio do postępu technologicznego.  

VI. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do swoich danych 

osobowych a także prawo żądania do ich sprostowania, usunięcia bądź do 

ograniczenia ich przetwarzania. W przypadku, gdy podstawą przetwarzania 

Pani/Pana danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes 

administratora przysługuje Pani/Panu wniesieniu sprzeciwu wobec 

przetwarzania tychże danych.  

W zakresie, w jakim podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 

jest zgoda, ma Pani/Pan prawo cofnięcia tej zgody. Cofnięcie zgody nie ma 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej wycofaniem. 

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w celu skorzystania 

ze świadczonych przez administratora usług lub przetwarzane na podstawie 

zgody – przysługuje Pani/Panu także prawo do przenoszenia danych 

osobowych.  

Przysługuje Pani/Panu również prawo wniesienia skargi do organu 

nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.  

Podanie danych osobowych w związku z świadczonymi przez 

administratora usługami jest dobrowolne, ale konieczne do skorzystania z 

tychże usług. 
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Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Ośrodek Pomocy 

Społecznej w Janowie Lubelskim, ul. Bohaterów Porytowego Wzgórza 23, 23-

300 Janów Lubelski, działającego jako administrator moich danych osobowych tj.: 

Imię, nazwisko, adres, PESEL, numer telefonu, kategorie danych 

szczególnych tj. dane dotyczące stanu zdrowia (grupa krwi, uczulenia, 

choroby, pobierane leki), w celu skorzystania z usługi opieki medycznej 

polegającej na otrzymaniu opaski ratunkowej SOS oraz opaski elektronicznej.  

Powyższą zgodę wyraziłam/wyraziłem dobrowolnie oraz zostałam/em 

poinformowana/y przed jej wyrażeniem o przysługującym mi prawie do wycofania 

zgody w dowolnym momencie. Jestem świadoma/y faktu, że wycofanie zgody nie 

wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej wycofaniem. 

Oświadczam, że przed wyrażeniem niniejszej zgody zostałam/em 

poinformowana/y, że od wyrażenia powyższej zgody jest uzależnione skorzystanie z 

usługi świadczonej przez administratorem danych osobowych. 

 

 

……………………………………………………..  
                                                                           (miejsce, data, podpis) 


