AT.R.334. 9 .2023

Zatgcznik nr 4 — klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L. 119 z 04.05.2016, str. 1) dalej ,RODQ”,
informuje, ze:

- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
im. Papieza Jana Pawfa Il, adres: ul. Al Jana Pawta Il 10, 22-400 Zamos$¢, e-mail:
szpital@szpital.zam.pl tel. sekretariat: 84/677 33 00.

- Z inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojew édzkim
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu moze sie Pani/Pan skontaktowac¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz w sprawach korzystania z uprawnien
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych telefonicznie pod numerem 84/ 677 37 78,
lub za posrednictwem poczty elektronicznej: iodo@szpital.zam.pl

- Podstawami przetwarzania danych osobowych sg nastepujace przepisy RODO:
a) art. 6 ust. 1 lit.b RODO tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong
jest osoba, ktdrej dane dotyczg, lub do podjecia dziatarn na zgdanie osoby, ktérej dane dotycza,
przed zawarciem umowy;
b) art. 6 ust. 1 lit.c RODO tj. przetwarzanie niezbedne jest do wypetnienia obowigzku prawnego
cigzgcego na Administratorze.

- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w nastepujacych celach:

a)przeprowadzenia procedury udzielenia zaméwienia publicznego, ktdrego wartos$é nie przekracza
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 130.000,00zt w tym w celu wyboru
najkorzystniejszej oferty,

b) w celu realizacji umowy zawartej w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia,

c) w celu archiwalnym.

- Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane odbiorcom danych, za wyjgtkiem podmiotow
upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

- Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane przez okres 5 lat od dnia zakornczenia
postepowania o udzielenie zamdéwienia zgodnie z obowigzujgcym w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawfa Il w Zamosciu jednolitym rzeczowym wykazem akt,
stanowigcym zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu nr 188/2014 z dnia 18 grudnia 2014 r.W
sytuacji gdy czas trwania umowy o udzielenie zamdwienia przekracza 5 lat, okres przechowywania
obejmuje caty okres trwania umowy oraz okres, w ktédrym mogg ujawni¢ sie ewentualne
roszczenia wynikajgce z umowy lub pozostajgce w zwigzku z umowa.
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