
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 
 

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej 

w Świnoujściu ul. Dąbrowskiego 4, 72-600 Świnoujście (psse.swinoujscie@sanepid.gov.pl). 

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można się skontaktować poprzez e- 
mail (psse.swinoujscie@sanepid.gov.pl). 

 
Na podstawie art. 4 pkt 11 oraz art. 6 ust 1 lit. b, c (RODO) Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r., 

 

a) wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze; 

b) przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 
dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem 
umowy; 

c) przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym 
lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 

d) przetwarzanie jest niezbędne do postępowania administracyjnego, a po jego upływie 
wypełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa; 

e) „zgoda” osoby, której dane dotyczą oznacza dobrowolne, konkretne, świadome i 
jednoznaczne okazanie woli, którym osoba, której dane dotyczą, w formie oświadczenia lub 
wyraźnego działania potwierdzającego, przyzwala na przetwarzanie dotyczących jej danych 
osobowych. 

 

Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane: 

 
a) dane osobowe przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego Administratora będą 

przechowywane przez okres trwania postępowania administracyjnego, a po jego upływie 
wypełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa; 

b) dane osobowe przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego Administratora będą 
przechowywane przez okres trwania umowy, a po jej upływie wypełnienie obowiązków 
wynikających z przepisów prawa. 

 

Prawa osoby, której dotyczą dane osobowe: 

 
a) prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, czyli prawo do uzyskania potwierdzenia 

czy Administrator przetwarza dane oraz informacji dotyczących takiego przetwarzania; 

b) prawo do sprostowania danych, jeżeli dane przetwarzane przez Administratora są 
nieprawidłowe lub niekompletne; 

c) prawo żądania od Administratora usunięcia danych; 

d) prawo żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania danych; 

e) prawo do przenoszenia danych, czyli prawo do otrzymania dostarczonych Administratorowi 
danych osobowych oraz przesłania ich innemu administratorowi; 

f) prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego członkowskiego Unii Europejskiej, 
właściwego ze względu na miejsce zwykłego pobytu lub pracy osoby, której dane dotyczą lub 
ze względu na miejsce domniemanego naruszenia RODO; 

g) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem); 

h) zbierane w konkretnych, wyraźnych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzanie dalej 
w sposób niezgodny z tymi celami; dalsze przetwarzanie do celów archiwalnych w interesie 
publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych nie 
jest uznawane w myśl art. 89 ust. 1 za niezgodne z pierwotnymi celami („ograniczenie celu”). 
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Świnoujście, dnia …………………………….. 

 

 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 
 

Ja, ……………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

zamieszkały…………………………………………………………………………………… 
(adres zamieszkania) 

 

 
WYRAŻAM ZGODĘ NA PRZETWARZANIE 

MOICH DANYCH OSOBOWYCH 

 

Pana/Pani dane osobowe przetwarzanie będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku w celach*: 

 
a) przeprowadzenie badań do celów sanitarno – epidemiologicznych; 

b) badanie próbek wody do spożycia; 

c) inny – podać jaki 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 
 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łam się z Klauzulą Informacyjną PSSE w 

Świnoujściu. 

 
…………………………………………………………….. 

(data, miejsce i czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 
*właściwe podkreślić 

Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych przetwarzanych w Powiatowej Stacji Sanitarno 

– Epidemiologicznej jest Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny/Dyrektor Powiatowej Stacji 
Sanitarno – Epidemiologicznej z siedzibą przy ul. Dąbrowskiego 4, 72-600 Świnoujście. 


