Zalacznik nr 4

Klauzula informacyjna
Informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dolno$laskie Centrum Onkologii Pulmonologii i
Hematologii , pl. Hirszfelda 12 zwany dalej Administratorem; Administrator prowadzi operacje
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych:

inspektorem danych osobowych u Administratora jest Ewa Karlinska, e-mail: iod@dco.com.pl, */
2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy .........

3. podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit b ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych ,

4. podanie danych jest niezbedne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemozliwe jest

zawarcie umowy,

5. posiada Pani/Pan prawo do:

zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

e wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

e przenoszenia danych,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego,

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu,

7. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres obowigzywania umowy jw oraz poza ten
okres jezeli przepisy odrebne w tym dotyczace zamowien publicznych , podatkowych, statystyki , archiwizacji

przewidujg dtuzsze okresy ich przechowywania

" jesli dotyczy



