Zalacznik nr 4 do SZBI

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PRACOWNIKOW UDOSTEPNIAJACYCH ADRES
EMAIL NA POTRZEBY PRZESYLANIA DROGA ELEKTRONICZNA PASKOW

PLACOWYCH

Tresé klauzuli

Sposéb wprowadzenia

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje,
iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy
Zaklad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Starachowicach przy ul.
Batalioné6w Chlopskich 6,

2) kontakt Z Inspektorem
iod@szpital.starachowice.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach zwigzanych
z przekazywaniem ,paskéw z wynagrodzen” zawierajacych dane
osobowe w tym informacje ptacowe droga elektroniczng - na podstawie
Art. 6 wust. 1 lit. a ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres
niezbedny

do realizacji celu ich przetwarzania jednak nie dtuzszy niz do dnia
odwotania zgody na ich przetwarzanie lub zakonczenia stosunku pracy
jaki laczy Pana/Pania z administratorem danych osobowych,

5) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do
danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia
zgody w dowolnym momencie,

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne w oparciu o wyrazona
wyzej zgode nie mniej jednak niezbedne do realizacji celu dla jakiego
zostaly podane.
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