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Obowiazek informacyjny wynikajacy z art.13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezposrednio od
osoby fizycznej, ktorej dane dotycza, w celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujg, Ze:
¢ Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, ul. Poznanska 109, 66-300 Miedzyrzecz, reprezentowany przez
Dyrektora Szpitala.
& kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu, e-mail: iod@obrzyce.eu tel.(95) 7428823 *
¢ Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego ..............

/dane identyfikujgce postgpowanie, np. nazwa, numer/
Prowadzonym W tryDie .......c.oovveiiiiiiiiiiieeeeee e e
& odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1579 1 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;
¢ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
¢ obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
¢ w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
¢ posiada Pani/Pan:
» na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
» na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
» na podstawie art.18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
» prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
# nie przyshuguje Pani/Panu:
» w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
» prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
» na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajacego istnieje obowigzek
wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

“ Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania

o udzielenie zamdéwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu
oraz jego zatacznikow.

" Wyjas$nienie: prawo do ograniczenia przetwarzania niec ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $srodkow
ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa cztonkowskiego.
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Wzoér oswiadczenia wymaganego od Wykonawcy w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

(nazwa Wykonawcy, dane kontaktowe)

Os$wiadczam, ze wypeknitlem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania

si¢ 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

data i podpis Wykonawcy

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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