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Obowiązek informacyjny w związku z przetwarzaniem danych osobowych: 
1.Administratorem danych osobowych jest  Warszawski Szpital Południowy sp. z o.o. (dalej: „ADMINISTRATOR”) z 
siedzibą: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa. Z Administratorem można się kontaktować pisemnie, 
za pomocą poczty tradycyjnej na w/w dres. 
2.Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pod adresem e-
mailowym: iod@szpitalpoludniowy.pl. 
3.Dane osobowe są przetwarzane na podstawie 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) oraz ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości. 
4.Dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

 utrwalenia i publikacji wizerunku oraz imienia i nazwiska na stornach internetowych oraz portalach 
społecznościowych Administratora, w szczególności Facebook, Instagram, TikTok, Linkedin, w celach 
promocyjnych marketingowych, informacyjnych – art. 6 ust. 1 lit. a RODO – dane będą przetwarzane do 
czasu wycofania zgody oraz zgodnie z przepisami dotyczącymi archiwizacji,  

 Zawarcia i realizacji umowy, w tym kontaktowania się w sprawach związanych z realizacją umowy – art.6 
ust.1 lit. b RODO  - dane będą przetwarzane przez 5 lat od zakończenia umowy; 

 rozliczenia otrzymanej faktury i wywiązania się z obowiązków prawnych ciążących na Administratorze – 
art.6 ust.1 lit .c RODO – dane będą przetwarzane przez 5 lat licząc od początku roku  następującego po 
roku, w którym wystawiono dokumenty księgowe; 

 ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń związanych z realizacją umowy – art.6 ust.1 lit. f  RODO – 
dane będą przechowywane przez okres 3 lat od zakończenia umowy; 

 zapewnienia bezpieczeństwa osób i mienia w obszarze objętym monitoringiem – art.6 ust.1 lit. f RODO – 
zapisy z monitoringu przechowywane będą nie dłużej niż 30 dni od dnia nagrania, chyba że będą stanowić 
dowód w prowadzonym postępowaniu; 

5.Dane osobowe nie pochodzą ze stron trzecich; 
6.Administrator będzie przekazywał dane osobowe innym podmiotom, tylko na przepisów prawa, a także na 
podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in. do: dostawców usług 
informatycznych, w szczególności CloudiMed, Soneta sp. z o.o., Dejw, Synacor. Dane mogą być również 
przekazywane do portali społecznościowych Facebook, Instagram, TikTok, Linkedin, które są odrębnymi 
administratorami danych osobowych. 
7.Administrator zamierza przekazywać dane osobowe do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej w 
związku z publikacją wizerunku w portalu społecznościowym Facebook, Instagram, TikTok, Linkedin; 
8.Posiada Pan/Pani prawo do: 

 żądania dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; 

 wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych; 

 cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

 wniesienia skargi na działania Administratora do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 
9.Podanie danych osobowych jest konieczne do zawarcia umowy. Zgoda na utrwalenie i publikację wizerunku oraz 
publikację danych osobowych jest dobrowolna. 
10.Administrator nie przewiduje zautomatyzowanego podejmowania decyzji. 
 
Potwierdzam zapoznanie się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania moich danych: 
Wyrażam / nie wyrażam* zgody na utrwalenie i publikację mojego wizerunku oraz imienia i nazwiska na stronach 
internetowych i w mediach społecznościowych Administratora, a w szczególności Facebook, Instagram, TikTok, 
Linkedin w celach promocyjnych, marketingowych, informacyjnych. 
 *niepotrzebne skreślić 
 
 
Warszawa, dnia _____________    ________________________    

Pieczątka i podpis Oferenta 
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