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zas trw
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g aktualnie obow
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  D
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 Klient m

a prawo do złożenia skargi w
 ciągu 14 dni od daty otrzym

ania sprawozdania z badania. Laboratorium
 m

a obowiązek   zgłaszania  
dodatnich wyników badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych czynników chorobotwórczych do Państwowego Inspektora  
Sanitarnego zgodnie z U

stawą z dni. 05.12.2008 r o zapobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi (D
z. U
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ata  i  podpis K
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stawą z dni. 05.12.2008 r o zapobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych u ludzi (D
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. z 2013r. poz. 947)  
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lient w
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ych przez PSSE w
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KLAU
ZU

LA IN
FO

RM
ACYJN

A 

 
Zgodnie 

z 
art. 

13 
ust. 

1 
i 

2 
ogólnego 

rozporządzenia 
o 

ochronie 
danych 

osobow
ych 

z 
dnia  

27 kw
ietnia 2016 r. Parlam

entu Europejskiego i R
ady (U

E) 2016/679 inform
ujem

y, że: 
1. 

A
dm

inistratorem
 przetw

arzającym
 Pani(a) dane osobow

e jest Państw
ow

y Pow
iatow

y Inspektor Sanitarny w
 

R
aw

iczu z siedzibą w
 R

aw
iczu, ul. W

ały J. D
ąbrow

skiego 2, tel./fax. 655453937. 
2. 

W
 Pow

iatow
ej Stacji Sanitarno-Epidem

iologicznej w
 R

aw
iczu  w

yznaczony został Inspektor O
chrony D

anych, 
m

ail: iod@
psse-raw

icz.pl 
3. 

Pani(a) dane osobow
e będą przetw

arzane w
 celu zaw

arcia um
ow

y na pobór i w
ykonanie badań laboratoryjnych w

 
kierunku nosicielstw

a pałeczek Salm
onella i Shigella na podstaw

ie art. 6 ust. 1 lit. b rozporządzenia Parlam
entu 

Europejskiego i R
ady (U

E) 2016/679 z dnia 27 kw
ietnia 2016 r. w

 spraw
ie ochrony osób fizycznych w

 zw
iązku z 

przetw
arzaniem

 danych osobow
ych i w

 spraw
ie sw

obodnego przepływ
u takich danych.  

4. 
O

dbiorcą Pani(a) danych osobow
ych będzie Pow

iatow
a Stacja Sanitarno-Epidem

iologiczna w
 K

rotoszynie. 
5. 

Pani(a) dane osobow
e nie będą przekazyw

ane do państw
a trzeciego lub organizacji m

iędzynarodow
ej. 

6. 
Pani(a) dane osobow

e będą przechow
yw

ane przez okres przew
idziany w

 przepisach w
łaściw

ych w
 spraw

ie 
m

ateriałów
 archiw

alnych. 
7. 

Posiada Pani(-) praw
o żądania dostępu do treści sw

oich danych, praw
o ich sprostow

ania, usunięcia ograniczenia 
przetw

arzania, w
niesienia sprzeciw

u w
obec przetw

arzania, praw
o do przenoszenia danych, praw

o do cofnięcia 
zgody na przetw

arzanie w
 dow

olnym
 m

om
encie bez w

pływ
u na zgodność z praw

em
 przetw

arzania, którego 
dokonano na podstaw

ie zgody przed jej cofnięciem
. 

8. 
Posiada Pani(-) praw

o w
niesienia skargi do Prezesa U

rzędu O
chrony D

anych O
sobowych, jeżeli uzna Pani (-), że 

przetw
arzanie narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobow

ych z dnia 27 kw
ietnia 2016 

r. 
9. 

Podanie przez Panią(a) danych osobow
ych jest w

arunkiem
 zaw

arcia um
ow

y. Jest Pani(-) zobow
iązany do ich 

podania, a konsekw
encją niepodania danych osobow

ych będzie brak m
ożliw

ości w
ykonania zleconych badań 

laboratoryjnych.  
10. 

Przetw
arzanie 

podanych 
przez 

Panią(-) 
danych 

osobow
ych 

nie 
będzie 

podlegało 
zautom

atyzow
anem

u 
podejm

ow
aniu decyzji, w

 tym
 profilow

aniu, o którym
 m

ow
a w

 art. 22 ust. 1 i 4 ogólnego rozporządzenia o 
ochronie danych osobow

ych z dnia 27 kw
ietnia 2016 r. 

 
ZG

O
DA N

A PRZETW
ARZAN

IE DAN
YCH

 O
SO

BO
W

YCH
  

Zgodnie 
z 

art. 
6 

ust. 
1 

lit. 
b 

ogólnego 
rozporządzenia 

o 
ochronie 

danych 
osobow

ych 
z 

dnia  
27 kw

ietnia 2016 r. Parlam
entu Europejskiego i R

ady (U
E) 2016/679 w

yrażam
 zgodę, na przetw

arzanie m
oich danych 

osobow
ych zaw

artych w
 form

ularzu zlecenia na badanie nosicielstw
a pałeczek Salm

onella i Shigella, przez Państw
ow

ego 
Pow

iatow
ego Inspektora Sanitarnego w

 R
aw

iczu w
 celu realizacji poboru, transportu i w

ykonania badań laboratoryjnych w
 

Pow
iatow

ej Stacji Sanitarno-Epidem
iologicznej w

 K
rotoszynie. 

Zgodnie z art. 7 ust. 3 w
yżej w

skazanego R
ozporządzenia zgoda udzielona na przetw

arzanie danych osobow
ych 

m
oże być w

ycofana w
 form

ie ośw
iadczenia na piśm

ie w
 dow

olnym
 czasie, nie w

pływ
a to jednak na zgodność 

przetw
arzania, którego dokonano na podstaw

ie zgody przed jej w
ycofaniem

.  

Zapoznałem
(am

) się z K
lauzulą Inform

acyjną PSSE w
 R

aw
iczu, zaw

ierającą inform
acje zgodne z art. 13 ust. 1 i 2 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobow
ych z dnia 27 kw

ietnia  2016 r. Parlam
entu Europejskiego i R

ady (U
E) 

2016/679.   …
…

…
…

.…
…

…
…

…
  

 
 

 
                  …

…
…

...…
…

…
…

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

     (m
iejscow

ość i data)  
 

 
   

       
(podpis osoby w

yrażającej zgodę) 

  
IN

FO
RM

A
CJA

 O
 O

C
H

R
O

N
IE D

A
N

Y
C

H
 O

SO
B

O
W

Y
C

H
 

 Pow
iatow

a Stacja Sanitarno-Epidem
iologiczna w

 K
rotoszynie, przy ul. Floriańskiej 10, zw

ana dalej „PSSE”, jako adm
inistrator 

danych osobow
ych, grom

adzi Państw
a dane osobow

e uzyskane podczas zaw
ierania z Państw

em
 um

ow
y oraz w

 trakcie jej trw
ania, 

a w
 szczególności: 

• 
im

iona i nazw
isko, adres e-m

ail, adres do kontaktu, num
ery telefonów

, firm
a reprezentow

anego podm
iotu, 

• 
w

 przypadku przedsiębiorców
 przetw

arzam
y dodatkow

o: N
IP, REG

O
N

, adres siedziby, num
er rachunku bankow

ego, 
• 

w
 przypadku przedsiębiorców

 w
nioskujących o udzielenie lim

itu kredytow
ego przez PSSE przetw

arzam
y rów

nież dane 
zaw

arte w
 dokum

entach finansow
ych. 

 Przetw
arzam

y Państw
a dane osobow

e w
 następujących celach: 

• 
zaw

arcia i realizacji łączącej nas um
ow

y oraz św
iadczenia dla Państw

a oferow
anych przez nas usług, w

 tym
 w

 
szczególności w

ysyłki zam
ów

ionych tow
arów

 i realizacji płatności, obsługi reklam
acji, 

• 
realizacji obow

iązków
 PSSE przew

idzianych praw
em

, w
 tym

 w
 szczególności w

ystaw
iania i przechow

yw
ania faktur 

oraz dokum
entów

 księgow
ych, 

• 
ochrony praw

 PSSE zgodnie z przepisam
i praw

a, w
 tym

 w
 szczególności dochodzenia zaległych płatności w

 ram
ach 

procesów
 w

indykacyjnych i procesów
 sądow

ych, 
• 

w
eryfikacji Państw

a w
iarygodności płatniczej i zdolności kredytow

ej przy udzielaniu Państw
u lim

itu kredytow
ego jak 

rów
nież w

 celu zabezpieczenia należnych PSSE płatności, uzasadnionego interesu PSSE w
 rozum

ieniu przepisów
 o 

ochronie danych osobow
ych, w

 tym
 prow

adzenia m
arketingu produktów

 i usług PSSE, 
• 

przeprow
adzania działań m

arketingow
ych oraz przesyłania inform

acji handlow
ych w

 przypadku w
yrażenia przez 

Państw
a osobnych zgód. 

 PSSE m
oże przekazyw

ać dane osobow
e następującym

 osobom
 trzecim

 dla celów
 w

skazanych w
 niniejszym

 dokum
encie: 

1. 
 podm

iotom
, z którym

i PSSE m
a zaw

artą um
ow

ę w
spółpracy w

 celu realizacji łączącej nas um
ow

y, realizacji praw
 i 

obow
iązków

 PSSE przew
idzianych przepisam

i praw
a oraz realizacji uzasadnionego interesu PSSE w

 rozum
ieniu 

przepisów
 o ochronie danych osobow

ych; w
 szczególności PSSE m

oże przekazyw
ać Państw

a dane osobow
e podm

iotom
 

takim
 jak: banki, firm

y w
indykacyjne, biura rachunkow

e, firm
y pocztow

e i kurierskie, firm
y, z którym

i w
spółpracujem

y 
w

 celu św
iadczenia usług m

arketingow
ych. Podm

ioty takie będą zobow
iązane na m

ocy zaw
artych z PSSE um

ów
 do 

stosow
ania odpow

iednich organizacyjnych i technicznych środków
 bezpieczeństw

a w
 celu ochrony danych osobow

ych 
oraz przetw

arzania ich w
yłącznie w

 zakresie i czasie określonym
i przez PSSE, 

2. 
organom

 nadzorującym
, organom

 kontrolującym
, organom

 w
ładzy, organom

 podatkow
ym

 i innym
 osobom

 trzecim
 w

 
przypadku gdy jest to niezbędne dla realizacji celów

 w
skazanych pow

yżej oraz w
ypełnienia obow

iązków
 nałożonych 

praw
em

.  
PSSE zobow

iązuje się stosow
ać odpow

iednie środki bezpieczeństw
a, zarów

no techniczne jak i organizacyjne, aby chronić Państw
a 

dane osobow
e. D

ane osobow
e będą przechow

yw
ane przez PSSE i podm

ioty zw
iązane um

ow
ą na pow

ierzenie przetw
arzania danych, 

w
yłącznie przez czas niezbędny do osiągnięcia celów

, dla których dane te są grom
adzone, w

ykonania obow
iązków

 w
ynikających z 

przepisów
 praw

a, m
aksym

alnie przez okres zabezpieczenia m
ateriałów

 niezbędnych dla postępow
ań praw

nych (w
 tym

 
podatkow

ych) oraz do czasu ew
entualnego przedaw

nienia roszczeń Państw
a i PSSE. Przysługują Państw

u praw
a w

 zakresie ochrony 
danych osobow

ych. Zgodnie z obow
iązującym

 praw
em

 o ochronie danych, jesteście Państw
o upraw

nieni do w
niesienia skargi do 

w
łaściw

ego organu nadzorczego (tj. do Prezesa U
rzędu O

chrony D
anych O

sobow
ych lub organu będącego jego następcą). 

 Ponadto, m
acie Państw

o praw
o do: 

1. 
żądania dostępu do danych osobow

ych; osoba, której dane dotyczą, jest upraw
niona do uzyskania od PSSE 

potw
ierdzenia, czy przetw

arzane są jej dane osobow
e, a jeśli m

a to m
iejsce, jest upraw

niona do uzyskania dostępu do 
nich. PSSE dostarczy Państw

u na żądanie bezpłatnie inform
ację o Państw

a danych osobow
ych podlegających 

przetw
arzaniu. Za w

szelkie kolejne inform
acje, o które zw

rócą się Państw
o, PSSE m

oże pobrać opłatę rekom
pensującą 

koszty obsługi żądania.  
2. 

sprostow
ania D

anych osobow
ych; m

ają Państw
o praw

o do sprostow
ania danych osobow

ych, które Państw
a dotyczą. 

M
ają Państw

o praw
o żądania uzupełnienia niekom

pletnych danych osobow
ych, uw

zględniając cele przetw
arzania.  

3. 
usunięcia danych osobow

ych ("praw
o do bycia zapom

nianym
") - m

ają Państw
o praw

o żądania, zgodnie z przepisam
i 

praw
a, niezw

łocznego usunięcia dotyczących Państw
a D

anych osobow
ych, a PSSE m

a obow
iązek bezzw

łocznie usunąć 
takie D

ane osobow
e,  

4. 
ograniczenia przetw

arzania Państw
a danych osobow

ych tylko i w
yłącznie do określonych celów

, 
5. 

przenoszenia danych osobow
ych – m

acie Państw
o praw

o otrzym
ać dane osobow

e Państw
a dotyczące, przetw

arzane 
przez PSSE w

 form
acie standardow

ym
 oraz praw

o przesłania tych danych osobow
ych innem

u podm
iotow

i, 
6. 

sprzeciw
u - po spełnieniu w

arunków
 przew

idzianych przepisam
i m

ają Państw
o praw

o w
 dow

olnym
 m

om
encie w

nieść 
sprzeciw
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