Zalacznik nr 5
do zaproszenia

Klauzula informacyjna zwigzana z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze zgodnie z art. 13 ust.
1 i ust. 2 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO).

TOZSAMOSC ADMINISTRATORA

Administratorem danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Aleksandrowie Kujawskim reprezentowana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego / Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej z siedzibg w Aleksandrowie
Kujawskim przy ul. Sfowackiego 8a

DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA

Z administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres email: sekretariat.psse.aleksandrowkujawski@sanepid.gov.pl lub pisemnie na
adres: Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Aleksandrowie Kujawskim , ul. Stowackiego 8a, 87-700 Aleksandréw Kujawski.

DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Aleksandrowie Kujawskim wyznaczyta inspektora ochrony danych pana Dariusza Podsiedlak,
z ktérym moze sie skontaktowac poprzez email: dariusz.podsiedlak@sanepid.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Z inspektorem
ochrony danych mozna sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych.

CELE PRZETWARZANIA | PODSTAWA PRAWNA

Pani / Pana dane bedg przetwarzane zgodnie z przepisami prawa. Podstawg prawng przetwarzania danych jest niezbedno$¢ do wypetnienia
obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze. Przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe, aby dopetni¢ obowigzkéw, ktére wynikajg
z przepisdw prawa zwigzanych z zakresem naszej dziatalnosci - zatem podstawg przetwarzania przez nas Pani/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. c,
rozporzadzenia RODO.

Pani / Pana dane bedq przetwarzane w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego.

ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora tj. dostawcom ustug IT,
a takze innym podmiotom na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa (przyktad: na wniosek sadu, Policji). PSSE nie udostepnia i nie ujawnia
danych osobowych inaczej niz na podstawie przepiséw prawa lub gdy jest to konieczne do realizacji zadan/ustug na podstawie odrebnych uméw.

PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PANSTWA TRZECIEGO ORAZ PROFILOWANIE
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Aleksandrowie Kujawskim nie przekazuje danych osobowych do panstw trzecich ani nie prowadzi
profilowania.

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Dane przechowywane sg zgodnie z kategorie archiwalng okreslong w jednolitym rzeczowym wykazie akt, obowigzujgcym w Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Aleksandrowie Kujawskim lub zgodnie ze szczegétowymi przepisami prawa.

PRAWA, KTORE PANSTWU PRZYStUGUJA

Przystuguje Pani/Panu prawo do: uzyskania informacji o swoich danych osobowych, dostepu do ich tresci, wnioskowania o sprostowanie danych
(w zakresie wg art. 16 RODO), pisemnego uzasadnionego zgdania ich usuniecia (w zakresie wg art. 17 RODO), ograniczenia ich przetwarzania
(w zakresie wg art. 18 RODO), ztozenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (w zakresie wg art. 21 RODO).

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepisdw ochrony danych osobowych to jest do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa Telefon: 22 531 03 00.

INFORMACJA O DOWOLNOSCI LUB OBOWIAZKU PODANIA DANYCH

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych w celu przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego jest dobrowolne, ale
konieczne do przeprowadzenia zapytania ofertowego.

WYRAZAM ZGODE

(data, pieczec i podpis wykonawcy/osoby upowaznionej)

Stronalz1


mailto:sekretariat.psse.aleksandrowkujawski@sanepid.gov.pl

