Zatqcznik nr 5 do umowy nr .........
na realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mézgu

dla mieszkaricow Powiatu Leszczyriskiego na rok 2025”

OBOWIAZEK INFORMACYINY

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania od dnia 25 maja 2018 r. rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0soéb 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, dale;j:
RODO) zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia informujemy o zasadach przetwarzania
danych osobowych oraz o przystugujgcych Pani/Panu prawach z tym zwigzanych:

Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych w zwigzku z wypetnieniem
obowigzkéw prawnych, realizacji umdéw oraz na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu
okreslonym w tresci zgody bedzie Starosta Leszczynski. Mogg sie Paiistwo z nim kontaktowac
W nastepujacy sposob:

- listownie na adres: Starostwo Powiatowe w Lesznie, pl. Kosciuszki 4B, 64-100 Leszno

- przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepna pod adresem Elektronicznej Skrzynki
Podawczej na platformie ePUAP: /7yOha0ja8v/SkrytkaESP

- poprzez e-mail: starostwo @ powiat-leszczynski.pl

- telefonicznie: (65) 529-69-00

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg moga sie Panstwo
kontaktowaé¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz
korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem ochrony danych
mogg sie Panstwo kontaktowaé w nastepujacy sposéb:

- listownie na adres: Starostwo Powiatowe w Lesznie, pl. Kosciuszki 4B, 64-100 Leszno

- przez elektroniczng skrzynke podawczg dostepna pod adresem Elektronicznej Skrzynki
Podawczej na platformie ePUAP: /7yOha0ja8v/SkrytkaESP

- poprzez e-mail: iod@powiat-leszczynski.pl

- telefonicznie: (65) 529-69-36

Administrator Danych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujgcych
przepisdw prawa, zawartych umow oraz na podstawie udzielonej zgody.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu wypetnienia obowigzkéw prawnych oraz
realizacji ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia
mozgu dla mieszkaricow Powiatu Leszczyniskiego na rok 2025” przyjetego Uchwaty
NrV /39 /2024 Rady Powiatu Leszczynskiego z dnia 17 lipca 2024 r.

Pani/Pana dane osobowe beda przekazywane innym odbiorcom wytgcznie na podstawie
przepiséw prawa lub zawartych umodw.

Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw, a po tym
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujgcego
prawa (w szczegdlnosci rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 stycznia 2011 r.
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji
W sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych).
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W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystugujag Pani/Panu
nastepujgce uprawnienia:

- prawo dostepu do danych osobowych,

- prawo do zgdania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,

- prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),
- prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych,

- prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie zgody osoby na
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przystuguje Pani/Panu prawo do
cofniecia tej zgody w dowolnym momencie. Cofniecie to nie ma wptywu na zgodnosc
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z obowigzujacym
prawem.

Podane dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie bedzie wobec
nich profilowania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w sytuacji, gdy przestanke
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta miedzy stronami
umowa.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej popisana/podpisany na podstawie art. 6 wust. 1 lit. a, art. 9 ust
2 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej ,,RODO”
wyrazam zgode na przetwarzanie przez Staroste Leszczynskiego nastepujgcych kategorii moich
danych osobowych:

a) imie,

b) nazwisko,

c) PESEL,

d) dataurodzenia,

e) adres zameldowania,

w celu:
wziecia udziatu w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Programu polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mozgu dla mieszkancow Powiatu

Leszczynskiego na rok 2025”

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.



Odbiorcg danych osobowych jest Starosta Leszczynski.

Jest mi wiadomym, ze posiadam prawo do:

1) zadania od wskazanego w niniejszym oswiadczeniu administratora danych osobowych:

2)

3)
4)

5)

a)
b)
c)

d)

dostepu do moich danych osobowych;

sprostowania moich danych osobowych;

usuniecia moich danych osobowych, jezeli zachodzi jedna z okolicznos$ci wskazanych
w art. 17 ust. 1 RODO i jezeli przetwarzanie moich danych osobowych nie jest
niezbedne w zakresie wskazanym w art. 17 ust. 3 RODO;

ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach wskazanych
w art. 18 ust. 1 RODO,

whniesienia do wskazanego w niniejszym oswiadczeniu administratora danych osobowych
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych:

a)

b)

na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim
przetwarzanie jest zwigzane z takim marketingiem bezposrednim,

do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celdw statystycznych na
mocy art. 89 ust. 1 RODO, z przyczyn zwigzanych z mojg szczegdlng sytuacjg, chyba
ze przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym.

przenoszenia moich danych osobowych,

whniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, w przypadku uznania, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza
przepisy RODO,

wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

Zapoznatam/em sie z informacjg dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych zgodnie
zart. 131 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
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