Klauzula informacyjna dla osob swiadczacych uslugi na umowach cywilnoprawnych
(kontrakty) Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu

8.!

1. Szanowna Pani / Panie, Administratorem Twoich danych osobowych jest
Wojewodzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lublincu zwany
dalej: ,,Administratorem”. Mozesz skontaktowac si¢ z Administratorem piszqc na
adres: ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec /ub telefonujgc pod numer: 34 353 28
11.  Mozesz rowniez skontaktowaé si¢ z Administratorem za posrednictwem
powolanego przez niego inspektora ochrony danych Klaudia Kucharska piszqc na

adres: ido@wsnlc.pl.

Twoje dane przetwarzane s3 w celu realizacji umowy cywilnoprawnej. Podanie twoich
danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu realizacji powyzszej
umowy.

Twoje dane osobowe przetwarzane sg wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacjg
powyzszych celow. Nie udostepniamy Twoich danych innym odbiorcom oprocz
podmiotéw upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji mi¢dzynarodowych.

Twoje dane beda przechowywane nie dtluzej niz jest to konieczne, tj. przez okres
trwania umowy oraz wyznaczony wlasciwym przepisem prawa.

Masz prawo zada¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
zaktualizowania, jak roOwniez masz prawo do ograniczenia przetwarzania danych.
Zasady udostepnienia dokumentacji pracowniczej zostaly okre$lone przez przepisy
polskiego prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora
przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania*.

* Profilowanie oznacza dowolna forme¢ zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych
osobowych do oceny niektérych czynnikow osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych
pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji

lub przemieszczania sig.
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