Whiosek w zakresie realizacji praw 0séb fizycznych, o ktérych mowa w art. 15-22 Rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)

Dane identyfikacyjne Wnioskodawcy:

(pozostate dane pozwalajgce na identyfikacie Whnioskodawcy np. adres zamieszkania, numer
dokumentu tozsamosci itp. — do decyzji Wnioskodawcy)

Adresat Wniosku:

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il
w Trzciance

ul. Gen. Wi. Sikorskiego 9

64-980 Trzcianka

zwany dalej Administratorem

Dziatajgc na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej
RODO wnosze:

1. na podstawie art. 15 RODO o udzielenie informacji czy Administrator przetwarza moje dane
osobowe, a w przypadku udzielenia przez Administratora odpowiedzi twierdzgcej wnosze o
udzielenie ponizszych, dodatkowych informacji w zakresie, o ktérych mowa w art. 15 pkt a) — h)
RODO: *

a) wskazania celéw przetwarzania, *

b) kategorii odnosnie danych osobowych,*

c) odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktéorym dane osobowe zostaty lub zostang
ujawnione, w szczegolnosci o odbiorcach w panstwach ftrzecich lub organizacja
miedzynarodowych,*

d) wskazania planowanego okresu przechowywania danych osobowych, a gdy nie jest to
mozliwe., wskazania kryteriéw ustalania tego okresu,*

*zaznaczy¢ wlasciwe



e) o informacje o prawie do zgdania od administratora sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych dotyczgcych osoby, ktérej dane dotyczag
oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,*

f) o informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego,*

g) o zrodle pozyskania moich danych osobowych,*

h) o informacje czy podejmowane sg zautomatyzowane decyzje wobec danych, w tym
profilowanie.*

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

2. na podstawie art. 15 RODO wnosze o dostarczenie kopii danych osobowych mnie dotyczgcych
przetwarzanych przez Administratora i przekazanie ich:*

a) w postaci papierowej na ponizszy adres: (niepotrzebne skreslic):

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

UWAGA: Realizacja wniosku o kopie danych, o ktéorych mowa w punkcie 2 nie dotyczy kopii
dokumentacji medycznej udostepnianej przez Kancelarie Szpitala na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z
dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Szczegétowe informacje w
tym zakresie dostepne pod numerem telefonu 67 352 32 00.

3. na podstawie art. 16 RODO Zzgdanie sprostowania przez Administratora moich danych
osobowych w zakresie: *

(podac nieprawidfowy zakres danych)

Uzasadnienie Wnioskodawcy:

(uzasadnic dlaczego dane sg nieprawidfowe i dotgczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajgce
zasadno$c¢ poprawienia danych przez Administratora)

*zaznaczy¢ wlasciwe



(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

4. na podstawie art. 16 RODO zgdanie uzupetnienia przez Administratora moich danych
osobowych w zakresie:

(nalezy wymieni¢ dane)

Uzasadnienie Wnioskodawcy:

(uzasadnic dlaczego dane sg niekompletne i dofgczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajgce
zasadnos$c¢ poprawienia danych przez Administratora)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

5. na podstawie art. 17 RODO zagdanie usunigcia moich danych:*

(nalezy wymienic¢ dane)

Uzasadnienie Wnioskodawcy:

(uzasadnic¢ dlaczego dane majg zosta¢ usuniete oraz wskazacC zakres zgdania usuniecia
danych a takze jesli zachodzi taka potrzeba dotgczy¢ do wniosku dokumenty potwierdzajgce
zasadnos$c¢ usuniecia danych przez Administratora)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

6. na podstawie art. 18 RODO zgdanie ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych:*

(nalezy wymieni¢ dane)

Uzasadnienie Wnioskodawcy:

*zaznaczy¢ wlasciwe



(uzasadnic¢ dlaczego ma nastgpi¢ ograniczenie przetwarzania danych oraz wskazac zakres
Zgdania ograniczenia przetwarzania danych a takze jesli zachodzi taka potrzeba dotgczy¢ do
wniosku dokumenty potwierdzajgce zasadno$¢ ograniczenia przetwarzania danych przez
Administratora)

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

7. na podstawie art. 19 RODO o poinformowania odbiorcéw danych (innych Administratorow lub
podmiotéw przetwarzajgcych) o:*
a) sprostowaniu danych,*
b) usunieciu danych,*
C) ograniczeniu przetwarzania danych*

jezeli powyzsza sytuacja miata miejsce.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

8. na podstawie art. 20 RODO o przeniesienie moich danych osobowych:*

(nalezy wskazac¢ format przekazywanych danych) do:

a) Whnioskodawcy:*
w postaci papierowej na ponizszy adres: (niepotrzebne skresli¢):

b) innego Administratora:

w postaci papierowej na ponizszy adres: (niepotrzebne skresli¢):

*zaznaczy¢ wlasciwe



(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

9. na podstawie art. 21 RODO sprzeciw wobec przetwarzania przez Administratora lub strone
trzecig moich danych osobowych w celach wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. €) RODO*

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

10. na podstawie art. 21 RODO sprzeciw wobec przetwarzania przez Administratora lub strone
trzecig moich danych osobowych w celach wynikajgcych z art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO*

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

11. na podstawie art. 21 RODO sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych do celéw
marketingowych i jednoczesnie wycofuje mojg zgode na przetwarzania moich danych, w
oparciu o art. 6 ust. 1 lit a) RODO*

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

12. na podstawie art. 21 RODO sprzeciw wobec przetwarzania moich danych osobowych do celéw
badan naukowych i historycznych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 RODO *
Uzasadnienie Wnioskodawcy:

(sprzeciw mozna wnies¢ jedynie w przypadku, kiedy osoba wykaze sie szczegdlng sytuacjg o
ile przetwarzanie tych danych nie jest niezbedne do realizacji zadania wykonywanego w
interesie publicznym).

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

13. na podstawie art. 22 RODO sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze
zautomatyzowanym sposobem podejmowania decyzji, w tym profilowania danych przez
Administratora i jednoczes$nie wycofuje mojg zgode na przetwarzania moich danych, w oparciu
o art. 6 ust. 1 lit a) RODO*

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

*zaznaczy¢ wlasciwe



