
 

     Mazurskie Centrum Zdrowia  Szpital Powiatowy w Węgorzewie 
        Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                   ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo , tel. 87 427 32 52 

 
 

Klauzula informacyjna: 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej „RODO”) 

informuję, iż: 

 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital 

Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Węgorzewie ul. 3 Maja 17, 11-600 

Węgorzewo,  reprezentowany przez Dyrektora Szpitala. 

 

Szpital powołał Inspektora Ochrony Danych z którym może się Pani/Pan skontaktować w przypadku 

jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw 

przysługujących Pani/Panu na mocy przepisów o ochronie danych osobowych.  Dane kontaktowe: 

adres email:  iod@szpitalwegorzewo.pl, tel. 87-427-32-92 wew. 151 

 
Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu kontynuowania 

umowy o pracę/zawarcia umowy o pracę/ przeprowadzenia rekrutacji 

 
Podane dane są przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) oraz art. 9 ust 2 lit. c RODO oraz 

Kodeksu pracy. 

 
Podane przez Panią/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji 

międzynarodowej. 

 

Odbiorcami danych będą upoważnieni pracownicy administratora, instytucje upoważnione z mocy 
prawa, np. Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Policja, ABW, jednostki medycyny pracy, instytucje 

kontrolne a także firmy zewnętrzne z którymi Szpital zawarł stosowne umowy (np. towarzystwa 

ubezpieczeniowe oferujące grupowe ubezpieczenia, firmy zapewniająca serwis i obsługę 
informatyczną,  firmy zapewniające niszczenie materiałów). 

 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla ich przetwarzania, zgodnie 
z kwalifikacją archiwalną. 

 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych i ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie 

bez wpływu na zgodność z prawem dotychczasowego ich przetwarzania. 

 
Ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy 

ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 
 

 

 
………………………….……………. 

                 (podpis osoby, której dane dotyczą) 
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