Zatgcznik Nr 5 do zaproszenia do skladania ofert ostatecznych ZP-29/2020

KLAUZULA INFORMACYJNA WS. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 11 2 ,,Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/679 — ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych” (dalej jako:
RODO), Wojewodzki Szpital Zespolony w Elblagu niniejszym informuje, ze:

1

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony
w Elblagu z siedzibg w Elblagu, przy ul. Krolewieckiej 146, 82-300 Elblag, KRS:
0000003202;

Inspektorem danych osobowych w WSZ w Elblagu jest Pan Krzysztof Mioduszewski,
e-mail: wsz.iod@szpital.elblag.pl, tel.: 55 239 59 17;

Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b), ¢) i f)
RODO, wcelach zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie
zamoéwienia nr ZP-29/2020;

Pani/Pana dane osobowe wskazane w ofercie, jej zalacznikach oraz pozostalej
dokumentacji prowadzonego postepowania beda publicznie dostgpne w siedzibie
WSZ w Elblagu oraz na stronie internetowej www.szpital.elblag.pl ;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w powszechnie
obowigzujacych przepisach;

Posiada Pan/Pani prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunig¢cia i bycia zapomnianym po uplywie okresu, o ktorym mowa
w ust. 5 powyzej, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu;

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy RODO.

Konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci udziatu
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonego przez Wojewddzki Szpital
Zespolony w Elblagu.

czytelny podpis lub podpis z pieczatka imienna osoby/os6b

miejscowos¢ i data S L. :
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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Wzor oswiadczenia wymaganego od Wykonawcy w zakresie wypetnienia
obowigzkoéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

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

mieiscuwonéd dats czyte.ln.y pcrdpxs lub'pf)dpxs z pieczatka 1m1enn§ osoby/0sob
upowaznionej/upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.201 6, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi

wylgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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