UPOWAZNIENIE DO PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;j
Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

Numer upowaznienia:

Imie i nazwisko:

PESEL:

Instytucja: Wyzsza Szkotg Medyczna w Biatymstoku

Podstawa upowaznienia: Porozumienie w przedmiocie praktyk studenckich

Termin obowigzywania upowaznienia/termin praktyk:

(data i podpis Inspektora ochrony danych)

Na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
upowazniam Panig/Pana do przetwarzania danych osobowych pacjentéw zawartych w dokumentacji medycznej, w
zakresie niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.

(data i podpis Administratora danych osobowych)

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI

Ja, nizej podpisana/y, oswiadczam, ze:

1. Zobowiazuje sie do przetwarzania danych osobowych wytgcznie w zakresie i celu niezbednym do realizacji
praktyk/szkolenia/stazu.

2. Zobowigzuje sie do bezwzglednego zachowania w poufnosci i nieujawniania w jakiejkolwiek formie wszelkich
danych osobowych, z ktérymi mam kontakt w trakcie realizacji zadania dydaktycznego, oraz sposobdw ich
zabezpieczania.

3. Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej pacjentdw,
rowniez po ich $mierci.
Obowigzek zachowania w tajemnicy ww. informacji obowigzuje réwniez po zakonczeniu realizacji
praktyk/szkolenia/stazu.

(data i czytelny podpis praktykanta/stazysty)
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Klauzula informacyjna dotyczaca ochrony danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) (zwanego dalej ,, RODO ") informuje, Ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku, ul.
M. Curie-Sktodowskiej 26, 15-950 Bialystok, e-mail: sekretariat@sniadecja.pl.

Osobg do kontaktu we wszystkich kwestiach dotyczacych ochrony danych osobowych jest
Inspektor Ochrony Danych — e-mail: iodo@sniadecja.pl , tel. 85 74 88 358.

Panstwa dane osobowe przetwarzane sg w celach:

1) przeprowadzenia rekrutacji na praktyke lub staz — na podstawie zgody w mysl art. 6 ust.
1 lit. a) RODO;

2) zwigzanych z realizacjg praktyki lub stazu — na podstawie umowy w mysl art. 6 ust. 1 lit.
b) RODO.

Panstwa dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione:

1) pracownikom i wspotpracownikom Szpitala posiadajacym odpowiednie upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow,

2) dostawcom ustug technicznych i1 organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnos$ci
podmiotom §wiadczacym ustugi w zakresie obstugi systemow teleinformatycznych);

3) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisOw prawa.

Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom zlokalizowanym poza
Europejskim Obszarem Gospodarczym.

W przypadku przyjecia Panstwa na praktyke lub staz Panstwa dane osobowe beda
przetwarzane przez okres wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie
przechowywania dokumentacji zwigzanej z odbywaniem praktyki lub stazu.

W przypadku nie przyje¢cia danej osoby na praktyke lub staz dane osobowe zostang usunigte
po uplywie 3 miesigcy.

Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do zadania
ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, jak rowniez prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (Prezes Urzgdu Ochrony Danych Osobowych).

Panstwa dane osobowe nie b¢da poddawane zautomatyzowanemu profilowaniu.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale odmowa podania wymaganych danych
osobowych, moze skutkowac nie przyjeciem danej osoby na praktyke lub staz.

(data i czytelny podpis praktykanta/stazysty)
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