Zatacznik nr 3

‘Nowa Stupia, dn. 03.08.2022 r.

KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 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 przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie dan

informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:

Administrator powotat Inspektora Ochrony
Danych oraz udostepnia jego dane
kontaktowe:

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do
innych podmiotdéw:

Okres przechowywania danych:

Ma Pani/Pan prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane sa:

Pani/Pana dane:

ych), zwane dalej RODO,

Samodezielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Stupi
z siedziba: Swietokrzyska 53, 26-006 Nowa Stupia

Martyna Prasatek
storzysz.martyna@gmail.com
tel. 413177001

Rozeznania rynku w trybie Zapytania ofertowego

Zarzadzenie Nr 8 z dnia 04.06.2018r. w sprawie wprowadzenia
regulaminu udzielania zaméwien publicznych w Samodzielnym
Publicznym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Nowej
Stupi, ktdrych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych

réwnowartosci kwoty 130.000.

Pana/Pani dane mogg by¢ przekazywane innym podmiotom
niewymienionym w przepisach prawa.

Pana/Pani dane beda przechowywane przez okres niezbedny do
realizacji sprawy oraz w celach archiwizacyjnych przez okres 5 lat.
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dostepu do swoich danych oraz mozliwoé¢ ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
przenoszenia danych,
whniesienia skargi do organu nadzorczego,

cofnigcia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych.

Warunkiem udziatu w postepowaniu

nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji

oraz profilowaniu.

Zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej

.......................................................................................

(data, czytelny podpis)
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