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Dyrektora Samorzadowego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Pinczowie
w sprawie udostepniania informacji publicznej
w Samorzadowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Pinczowie
DANE WNIOSKODAWCY*:
Nazwisko 1 1mig/Jednostka. .........oouiiiiii e
Adres

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE INFORMACIJI PUBLICZNEJ

Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publiczne;j
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429) zwracam si¢ z prosba

0 udoste¢pnienie informacji publicznej w nast¢pujacym zakresie®*:

Prosze o przekazanie informacji w nastepujacy sposob™***:
1. o bezposrednio w sekretariacie SZOZ Pinczow

2.
3.
4.

O przekazanie informacji telefonicznie, pod numer telefonu
O przestanie informacji pocztg elektroniczng na adres

O przestanie informacji poczta.

Prosz¢ o przekazanie informacji w nast¢pujacej formie:

O

|
a
a

kserokopii
wydruku komputerowego

na ptycie CD
INNE o

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

* nalezy poda¢ dane niezbg¢dne do udzielenia odpowiedzi na wniosek w zaznaczony sposob

**wypetnienie pola jest obowigzkowe
*** nalezy zaznaczy¢ co najmniej jeden punkt stawiajac znak w okienku o
*#%* Udostgpnienie informacji publicznej jest bezptatne, jednak z zadaniem udostgpnienia informacji

w okreslonej formie mogg wigzaé si¢ dodatkowe koszty, ktore ponosi wnioskodawca. Wnioskodawca
zostanie o nich powiadomiony w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.



Klauzula informacyjna dla pacjentow Samorzadowego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Pinczowie.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej jako ,,RODO, informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samorzadowy Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Pinczowie (ul. Klasztorna 6, 28-400 Pinczow).

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przez Samorzadowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Pificzowie, na podstawie
art. 9 ust. 2 lit. h RODO, a takze przepisow ustawy z dnia 06.11.2008 r. 0 prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 15.04.2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

3) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:
Yukasz Chodor, adres email: lukasz.chodor.iodo@gmail.com

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres przechowywania
dokumentacji medycznej — stosownie do przepisow ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6) ma Pani/Pan prawo do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania, usuni¢cia (w przypadkach prawem przewidzianych) lub ograniczenia
przetwarzania.

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8) podanie danych jest konieczne z uwagi na obowigzujgce przepisy prawa.



