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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB KORZYSTAJACYCH Z NEWSLETTERA

Cze¢$¢ informacyjna.

Zgodnie z art. 13 ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, ze:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu, ul. Poznanska 109, 66-300 Migdzyrzecz,

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu subskrypcji do newslettera, na podstawie
Art. 6 ust.1 lit. a og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

3. Pani/Pana dane osobowe przechowywane do momentu zadania usunigcia z subskrypcji,

4. posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do cofnigcia zgody oraz prawo do przenoszenia
danych. Realizacja tych praw odbywa si¢ w granicach okreslonych przepisami prawa,

5. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczacych, narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27.04.2016 1.

6. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych —iod@obrzyce.eu, tel: 95 7428 823

7. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak bez ich podania nie jest mozliwa realizacja ustugi
»Newsletter”,

8. Pani/Pana dane nie sa przekazywane do panstw trzecich.

Klauzula Zgody

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, ul. Poznafiskal09, 66-300 Migdzyrzecz, w celu korzystania z ustugi
,.Newsletter”.

Zapoznalam/Zapoznalem si¢ z pouczeniem dotyczacym prawa dostepu do tresci moich danych i mozliwosci
ich poprawiania.

Jestem $wiadoma/$wiadom, ze moja zgoda moze by¢ odwolana w kazdym czasie, co skutkowaé bedzie usunigciem
mojego adresu z listy ustugi ,,Newsletter”.
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