Zalacznik nr 10 do SWKO

W zwigzku ze ztozeniem oferty w konkursie ofert ,Udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
diagnostyki laboratoryjnej, mikrobiologii i histopatologii wykonywanych dla SP ZOZ MSWiIA w Opolu
oraz najmu pomieszczen laboratorium” oraz w razie zawarcia umowy z SP ZOZ MSWIA w Opolu w
powyzszym zakresie wyrazam zgode na przetwarzanie pozyskanych przez Zaktad danych.

Przyjmuje do wiadomosci:

1.

Now

Administratorem moich danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Opolu, ul. Krakowska 44, 45-075 Opole,
tel.: 77 401 11 00, mail: sekretariat@spzozmswia.opole.pl;

Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: iod@spzozmswia.opole.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu zawarcia umowy na podstawie wyrazenia
zgody.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono postepowanie o udzielenie zamodwienia, a
w przypadku zawarcia umowy przez okres 10 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym umowa zostata zakonczona.

Przystuguje mi prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.
Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jestem
zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych jest brak
mozliwosci zawarcia umowy.

Data i podpis Wykonawcy
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