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                                                                                                                                      Lipno, dnia ……………………………….

                                                                                                                                     ……………………………..……………………………………….
                                                                                                                                     ………………………………………………………………………
(nazwa kontrahenta, z którym zawarto umowę)

Klauzula informacyjna
Klienci i kontrahenci (przedsiębiorcy)

       Niniejsza klauzula informacyjna dotyczy:
1) osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą, z którymi Szpital Lipno Spółka z o.o. 
w Lipnie ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno zawarła umowę (zwani dalej: „Przedsiębiorcami”);
2) pracowników lub współpracowników klientów lub kontrahentów Szpital Lipno Spółka z o.o. 
w Lipnie, których dane zostały udostępnione Szpital Lipno Spółka z o.o. w Lipnie w związku 
z zawarciem umowy (zwani dalej: „Personelem”);
3) członków organów klientów lub kontrahentów, prokurentów i pełnomocników, którzy zawierają umowy w imieniu klientów lub kontrahentów Szpital Lipno Spółka z o.o. w Lipnie (zwani dalej: „Przedstawicielami”).
[bookmark: _Hlk81853299]       Szpital Lipno Spółka z o.o.  z siedzibą w Lipnie,  przy ul. Nieszawska 6 , 87-600 Lipno, (zwana dalej: Szpital Lipno Spółka z o.o.)       przetwarza Państwa dane osobowe:
1. w przypadku Przedsiębiorców – w celu przygotowania, zawarcia i wykonania umowy, której                              są Państwo stroną;
2. w przypadku Personelu – w celu wykonania umowy zawartej pomiędzy Szpital Lipno Spółka z o.o.                    a klientem lub kontrahentem, z którym Państwo współpracują, w szczególności w celu kontaktu                    w związku z wykonaniem umowy;
3. [bookmark: _Hlk81854684]w przypadku Przedstawicieli – w celu przygotowania, zawarcia i wykonania umowy, którą Państwo podpisują w imieniu klienta lub kontrahenta Szpital Lipno Spółka z o.o.

Zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych, w szczególności 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119                  z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), dalej: „RODO”, celem zapewnienia właściwej ochrony danych osobowych, osobie której dane dotyczą należy przede wszystkim podać informacje dotyczące przetwarzania jej danych osobowych określone w art. 13 i 14 RODO.

W świetle powyższego pragniemy poinformować Państwa, że:

· Administratorem Państwa Danych Osobowych (dalej: „Administrator”) jest Szpital Lipno Spółka 
z o.o. z siedzibą w  Lipnie, ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno, wpisana do rejestru przedsiębiorców  Krajowego Rejestru Sądowego pod nr. KRS nr 0000327976, a także wpisana  do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Kujawsko-Pomorskiego pod                  nr 000000023149
· [bookmark: _Hlk81854185]Z Administratorem można się skontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres                        ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno lub drogą e-mailową pod adresem email: sekretariat@szpitallipno.pl  lub telefonicznie pod numerem telefonu 54 288 04 44.
· [bookmark: _Hlk81858144]Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych można się skontaktować pisemnie, za pomocą poczty tradycyjnej na adres ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno lub pod adresem e-mail:
iod.szpitallipno@szpitallipno.pl lub telefonicznie pod numerem telefonu 603 392 744.
· Państwa Dane Osobowe są przetwarzane na podstawie:
1. w przypadku Przedsiębiorców – art. 6 ust. 1 lit. b) RODO – przetwarzanie jest niezbędne                    do przygotowania, zawarcia i wykonania umowy, której są Państwo stroną;
2. w przypadku Personelu lub Przedstawicieli – art. 6 ust. 1 lit. f) RODO – przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora.
· Jeżeli nie życzą sobie Państwo byśmy dalej przetwarzali dane prosimy o kontakt.  Informujemy jednak, iż Państwa dane osobowe są niezbędne do wykonania umowy.
· Państwa Dane Osobowe będą przechowywane przez  Szpital Lipno Spółka z o.o. do czasu obowiązywania umowy oraz przez okres niezbędny do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń              tj. do czasu przedawnienia roszczeń.
· Państwa Dane Osobowe mogą zostać przekazane:
1. podmiotom przetwarzającym, które realizują w imieniu i na rzecz Szpital Lipno Spółka z o.o.;
2. podwykonawcom wspierającym Szpital Lipno Spółka z o.o. przy realizacji usług na rzecz kontrahenta.
· W związku z przetwarzaniem Danych Osobowych przysługuje Państwu prawo:
1) żądania dostępu do Państwa Danych Osobowych – w granicach art. 15 RODO;
2) żądania od Administratora sprostowania Państwa Danych Osobowych – w granicach art. 16 RODO;
3) żądania od Administratora usunięcia Państwa Danych Osobowych – w granicach art. 17 RODO;
4) żądania od Administratora ograniczenia przetwarzania Państwa Danych Osobowych –                       w granicach art. 18 RODO;
5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa Danych Osobowych – w granicach                art. 21 RODO;
6) przeniesienia Państwa Danych Osobowych – w granicach art. 20 RODO;
7) wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych).
· Administrator nie planuje przekazywania Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
· Dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.
Klient lub kontrahent Szpital Lipno Spółka z o.o. przy udostępnianiu Danych Osobowych zobowiązuje się wykonać wobec Personelu oraz Przedstawicieli obowiązek informacyjny wynikający z art. 13 i 14 RODO poprzez przekazanie tym osobom treści niniejszej klauzuli informacyjnej.

                                                                                                                        ………………….…………………………………
                                                                                                                        (zapoznałem się – czytelny podpis)



	

	

	





