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Klenzula informacyina

Zgodnie z art. 13 ust, 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z duia 27 kwictnia 2016 «,
W sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej
HRODO”, informuje, ze:

. Administratorem  Pani/Pana  danych osobowych, jest Slaski Uniwersytet Medyczty w  Katowicach
ul. Poniatowskiego 15, 40-055 Katowice.

. Aldvalne  dame  lontaktowe do  Inspckiora oclrony  danych  dostgpme  sa pod  numerem
tel. 32 208 36 30 Iub na stronde internetowe; sum,edu.pl oraz iod,sum.edu.p); ’

+ Pani/Pana dane osobowe przetwarza sig na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b lub ¢ Rozporzadzenia RODO na potrzeby
rozpatrzenia niniejszego wniosku.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych 83 merytoryezuie odpowiedzialni pracownicy Slaskiego Uniwexsytetn
Medycznego w Katowicach posiadajacy upowaznienie do przetwarzamia danych osobowych. Odbiorcami danych
mwoga by¢ takze podwykonawcy i podmioty przetwaizajgee dane osobowe na polecenie oraz inne organy publiczne,
kidre zwricy sig z prawnie uzasadnionym wnioskiem o udostepnienic danych osobowych,

+ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wstalony zgodnie z przepisami dotyczgcymi narodowego
zasobu arcliwalnego,

. Posiada Pani/Pan;

~ ma podstawie art. 15 RODO prawo dostepn do Pani/Pana danych osobowych;

~ napodstawie axt. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych oscbowych
z zastrzezenicm preypadkéw, o kidrych mowa w art. 18 ust, 2 RODO Ak,

~ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
Ze przetwarzanie danych oscbowych Pand/Pana przez adminisiratora narusza przepisy RODO;

. Nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 Jit. b, d lub e RODO prawo do vsunigcia danych osobowych;

~ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— ma podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobsc przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art, 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie; informacia w tym zakvesie Jest wymagana, jeieli w odniesiemiv do danego adwipistratora b podmiotu
praetwarzajqeego istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych,

A

Wijasnienie:  shorsystanie z prawa do Sprostowania  nie wofe shuthowad zmiang wyniku posigpowaytia
o udzielenie zamdwienia publicanego ani zmiang postanowleh umowy w zakvesie niszgodnym = ustawa Prp oraz wie moze naruszaé
integrainoici protokoly oraz jego zatgeznitw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia prEetyarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
koraystania ze Srodlkdw ochvony prawnef b w cele ochrony praw inngj osoby fizycanej lub prawnej, lub z uwagt no waine waglgdy
interesu publiconego Unii Europejskie lub parstwa cztonfowskiego.
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