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KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH OFERENTOW

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej RODO, informujemy, iz :

1. Administrator
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej w Lesku.
Mozna si¢ z nami skontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

e listownie: ul. Kochanowskiego 2, 38-600 Lesko;

e zapomocg adresu e-mail: spzoz@spzozlesko.pl

e telefonicznie: (13) 469 80 71

2. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczony zostal Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac si¢ w przypadku
jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw
przystugujacych Pani/Panu na mocy przepisOw o ochronie danych osobowych poprzez
e-mail: iod@spzozlesko.pl

3. Celi podstawa prawna przetwarzania danych

3.1 Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu

przeprowadzenia 1 realizacji postgpowan w ramach zamowien publicznych, wystawiania i

przyjmowania faktur na podstawie:

e ustawy z dnia 29 stycznia 2004 — Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2004 nr 19 poz. 177 z
poz. zm),

e ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. 2009 nr 157 poz. 1240 z pdz.
zm.),

e ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994r. o rachunkowosci (Dz. U. 1994 nr 121poz 591 z p6z. zm),

e ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towardéw i ustug (Dz.U. 2004 nr 54 poz. 535 z p6z.
zm.),

3.2 Kategorie  przetwarzanych danych: nazwisko, 1imiona, adres zamieszkania lub
pobytu/korespondencji, nr PESEL, nr telefonu, adres e—mail, Numer identyfikacji podatkowe;j,
nr prawa wykonywania zawodu, inne chronione dane osobowe zawarte w dokumentacji
ofertowe;j.

3.3 Informacje o odbiorcach danych osobowych lub kategorii odbiorcéw, dane nie sg udostepniane
innym podmiotom, niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

4. OKres przechowywania danych
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane:

e przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamédwienia (zgodnie z art. 38
ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow
publicznych), a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;
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e do momentu cofnigcia zgody, gdy przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO.

5. Informacje o kategoriach odbiorcow danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wylgcznie:
e podmiotom ktérym Administrator ma obowigzek przekazywania danych na gruncie
obowigzujacych przepisOw prawa w tym
osobom lub podmiotom w oparciu o art. 2 ust 1 ustawy 6 wrzesnia 2001r. o dostepie do informacji
publiczne;j;
e osobom lub podmiotom, ktére zapoznawac si¢ beda z wynikami postgpowania na stronie
internetowej Administratora;
e dostawcom uslug na rzecz Administratora, za posrednictwem ktéorych Administrator dba
o serwis 1 sprawno$¢ sprzetu, bezpieczenstwo sieci informatycznej i baz danych stuzacych
do przetwarzania danych oraz jako$¢ s$wiadczonych ustug.

6. Prawa przyslugujace osobie, ktorej dane sq przetwarzane

W zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

prawo do ograniczenia przetwarzania danych;

prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nast¢puje

w celu wywigzania si¢ z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;

e prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania (jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez
Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

7. Obowiazek podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w zakresie wynikajagcym z ustawy o dziatalnosci
leczniczej jest wymogiem zwigzanym z udzialem w konkursie na udzielanie §wiadczen zdrowotnych,
konsekwencja niepodania okreslonych danych bedzie odrzucenie zlozonej oferty. Podanie przez
Panig/Pana innych danych jest dobrowolne.

Podpis potwierdzajqcy zapoznanie si¢ z klauzulg informacyjng



