
Lubliniec, 28.03.2024 r. 
Załącznik nr 6 do SWKO 

Klauzula informacyjna dla oferenta w postępowaniu 

"Konkurs ofert na udzielanie przez Podwykonawcę świadczeń opieki zdrowotnej w ramach 

programu pilotażowego w centrum zdrowia psychicznego" 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 

dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanego dalej w skrócie 

„RODO”, informujemy, iż:  

1) Administratorem Państwa danych osobowych jest Wojewódzki Szpital 

Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana z siedzibą przy ul. Grunwaldzkiej 48,  

42-700 Lubliniec, zwany dalej: „Administratorem”. Kontakt z Administratorem możliwy 

pod adresem e-mail: sekretariat@wsnlc.pl lub telefonicznym 34/ 353 28 11. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym skontaktować się można 

pisząc na adres: ido@wsnlc.pl  

3) Państwa dane przetwarzane są w związku ze złożoną ofertą na udzielanie świadczeń 

zdrowotnych zgodnie z:  

a. art. 6 ust. 1 lit. b) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, lub 

do podjęcia działań przed zawarciem umowy, 

b. art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 

prawnego, który ciąży na Administratorze, 

c. art. 6 ust. 1 lit. e) RODO - tzn. przetwarzanie jest niezbędne do wykonywania zadania 

realizowanego w interesie publicznym  

4) Państwa dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją 

udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach Podwykonawstwa. Nie udostępniamy 

Państwa danych innym odbiorcom, oprócz podmiotów upoważnionych na podstawie 

przepisów prawa np. Narodowy Fundusz Zdrowia.  

5) Administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych do państwa trzeciego ani do 

organizacji międzynarodowych.  

6) Otrzymane dane będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne do spełnienia celu, 

dla którego zostały zebrane lub przez okres wyznaczony właściwym przepisem prawa,   

w szczególności w celach archiwalnych zgodnie z JRWA Szpitala.  

7) Przysługuje Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania 

lub ograniczenia przetwarzania. 

8) Posiadacie Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, jeżeli uznacie, iż przetwarzanie danych osobowych narusza 

przepisy RODO  

9) Podanie danych jest dobrowolne, lecz konieczne do rozpatrzenia złożonej oferty  

w postępowaniu ofertowym i ewentualnego zawarcia umowy.  

10) Wobec otrzymanych danych Administrator nie będzie stosował zautomatyzowanego 

podejmowania decyzji, w tym profilowania.  

 

 

Zapoznałam/-em się z treścią klauzuli informacyjnej: ……………………………………………………….. 
(data i podpis) 
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