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Załącznik nr 5 do umowy nr ……… 
na realizację programu polityki zdrowotnej pn.: „Program polityki 
zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mózgu 

dla mieszkańców Powiatu Leszczyńskiego na rok 2025”  

OBOWIĄZEK INFORMACYJNY 

W związku z rozpoczęciem stosowania od dnia 25 maja 2018 r. rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego  i Rady (UE) 2016/679 z 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, dalej: 
RODO) zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia informujemy o zasadach przetwarzania 
danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:  

Administratorem Państwa danych osobowych przetwarzanych w związku z wypełnieniem 
obowiązków prawnych, realizacji umów oraz na podstawie udzielonej zgody w zakresie i celu 
określonym w treści zgody będzie Starosta Leszczyński. Mogą się Państwo z nim kontaktować 
w następujący sposób: 

- listownie na adres: Starostwo Powiatowe w Lesznie, pl. Kościuszki 4B, 64-100 Leszno 
- przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępna pod adresem Elektronicznej Skrzynki 
Podawczej na platformie ePUAP: /7y0ha0ja8v/SkrytkaESP 
- poprzez e-mail: starostwo@powiat-leszczynski.pl  
- telefonicznie: (65) 529-69-00 

Wyznaczyliśmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z którą mogą się Państwo 
kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz 
korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych. Z inspektorem ochrony danych 
mogą się Państwo kontaktować w następujący sposób: 

- listownie na adres: Starostwo Powiatowe w Lesznie, pl. Kościuszki 4B, 64-100 Leszno 
- przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępna pod adresem Elektronicznej Skrzynki 
Podawczej na platformie ePUAP: /7y0ha0ja8v/SkrytkaESP 
- poprzez e-mail: iod@powiat-leszczynski.pl  
- telefonicznie: (65) 529-69-36 

Administrator Danych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa, zawartych umów oraz na podstawie udzielonej zgody. 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wypełnienia obowiązków prawnych oraz 
realizacji „Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia 
mózgu dla mieszkańców Powiatu Leszczyńskiego na rok 2025” przyjętego Uchwałą  
Nr V / 39 / 2024 Rady Powiatu Leszczyńskiego z dnia 17 lipca 2024 r.  

Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane innym odbiorcom wyłącznie na podstawie 
przepisów prawa lub zawartych umów. 

Pani/Pana dane będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, a po tym 
czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego 
prawa (w szczególności rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r.  
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji  
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych).  
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W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysługują Pani/Panu 
następujące uprawnienia: 

- prawo dostępu do danych osobowych, 
- prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych, 
- prawo do żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym), 
- prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
- prawo do przenoszenia danych, 
- prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych. 

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody osoby na 
przetwarzanie danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit a RODO), przysługuje Pani/Panu prawo do 
cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie to nie ma wpływu na zgodność 
przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym 
prawem. 

Podane dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będzie wobec 
nich profilowania. 

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych 
Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych. 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w sytuacji, gdy przesłankę 
przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami 
umowa. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej popisana/podpisany na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, art. 9 ust.  
2 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 
roku 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. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej „RODO” 
wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Starostę Leszczyńskiego następujących kategorii moich 
danych osobowych:  

a) imię,  
b) nazwisko,  
c) PESEL,  
d) data urodzenia, 
e) adres zameldowania, 

w celu: 

wzięcia udziału w programie polityki zdrowotnej pn. „Programu polityki zdrowotnej  
w zakresie profilaktyki kleszczowego zapalenia mózgu dla mieszkańców Powiatu 
Leszczyńskiego na rok 2025” 

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.  
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Odbiorcą danych osobowych jest Starosta Leszczyński. 

Jest mi wiadomym, że posiadam prawo do: 

1) żądania od wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych osobowych: 
a) dostępu do moich danych osobowych; 
b) sprostowania moich danych osobowych; 
c) usunięcia moich danych osobowych, jeżeli zachodzi jedna z okoliczności wskazanych 

w art. 17 ust. 1 RODO i jeżeli przetwarzanie moich danych osobowych nie jest 
niezbędne w zakresie wskazanym w art. 17 ust. 3 RODO; 

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

2) wniesienia do wskazanego w niniejszym oświadczeniu administratora danych osobowych 
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych: 

a) na potrzeby marketingu bezpośredniego, w tym profilowania, w zakresie, w jakim 

przetwarzanie jest związane z takim marketingiem bezpośrednim, 

b) do celów badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych na 

mocy art. 89 ust. 1 RODO, z przyczyn związanych z moją szczególną sytuacją, chyba 

że przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego  

w interesie publicznym. 

3) przenoszenia moich danych osobowych, 
4) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, w przypadku uznania, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza 
przepisy RODO, 

5) wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.  
 

Zapoznałam/em się z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych zgodnie  
z art. 13 i 14 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. 

 

DATA 
 
 

IMIĘ I NAZWISKO PODPIS 
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