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INFORMACJA  ADMINISTRATORA 

  

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 

osobowych) Dz. U. UE. L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016r., dalej jako  „RODO”  

informujemy, że: 

1. Administratorem  danych osobowych przetwarzanych w związku z  realizacją 

umowy o staże kierunkowe lekarzy we wskazanym zakresie jest   Specjalistyczny 

Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu  ul. Sokołowskiego 4, 58-309 

Wałbrzych, telefon 74/6489600, e-mail: sekretariat@zdrowie.walbrzych.pl 

2. Informujemy, że Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych 

(IODO), kontakt możliwy jest za pośrednictwem e-mail: iodo@zdrowie.walbrzych.pl, 

numer (74) 6489600 oraz osobę zastępującą IODO, kontakt za pośrednictwem e-mail: 

iod@zdrowie.walbrzych.pl, numer (74) 6489696 lub korespondencyjnie na adres 

Administratora.  

3. Celem przetwarzania  danych osobowych jest realizacja zapisów postanowień umowy 

o staże kierunkowe lekarzy we wskazanym zakresie, w tym również i w celu 

podjęcia działań przed jej zawarciem. Cele te wynikają również z obowiązujących w 

tych obszarze przepisów prawa. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie: 

a) art. 19f  ust. 2 pkt 10 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza           

i lekarza dentysty; 

b) § 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023r. w sprawie 

specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów; 

c) przesłanką legalizującą przetwarzanie tych danych osobowych na gruncie 

„RODO” jest art. 6 ust. 1 lit. b oraz c. 

4. Dane przekazane przez Panią/Pana będą podlegały udostępnieniu następującym 

kategoriom odbiorców:  uprawnionym organom, podmiotom w zakresie i celach, gdy 

występują  z żądaniem w oparciu o stosowną podstawę prawną, uczelnie kierujące na 

praktyki lub zobowiązane do otrzymania informacji o odbyciu praktyki, innym 

podmiotom, które świadczą usługi na rzecz administratora np. podmiotom 

świadczącym obsługę prawną, podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę 

przetwarzania danych w imieniu administratora (serwisanci  urządzeń, usług IT) lub 

Poczta Polska. 

5. Administrator  nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego 

lub organizacji międzynarodowej. 

6. Dane osobowe, wynikające ze zgromadzonej dokumentacji dotyczącej realizacji 

przedmiotowych staży kierunkowych lekarzy będą przechowywane przez okres 5 lat 

licząc od końca roku kalendarzowego, w którym takie staże zakończono. Po tym 

terminie dane będą protokolarnie niszczone. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymywania ich 

kopii,  sprostowania ( poprawiania ) swoich danych osobowych, gdy są niezgodne ze 

stanem rzeczywistym. Przysługuje również prawo żądania od administratora 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych ale w określonych przypadkach. 

8. Jeżeli  Pani/Pan uzna, iż przetwarzanie danych narusza przepis „RODO” przysługuje 

prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony  

Danych Osobowych ( adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych , ul. Stawki 2,       

00-193 Warszawa ). 

9. Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym wynikającym                          
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z obowiązujących przepisów prawa celu zrealizowania staży kierunkowych lekarzy.  

W przypadku ich niepodania nie będzie możliwości  zawarcia umowy i zrealizowania 

przedmiotowych staży.  

11. Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą przetwarzane w sposób 

zautomatyzowany w rozumieniu podejmowania decyzji w indywidualnych 

przypadkach, które mogą wywołać określony skutek prawny, w tym w formie 

profilowania. 

 

 

 

                                                                                      ………………………………… 

                                                                                                                     Podpis lekarza stażysty 


