                                        Załącznik nr 6
                                                                                                   do Polityki Ochrony Danych Osobowych                                            Uniwersytetu Medycznego  

im. Piastów Śląskich we Wrocławiu
Wzór klauzuli informacyjnej w przypadku pozyskiwania danych osobowych w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą 
Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych osobowych – RODO) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu z siedzibą przy Wybrzeżu Pasteura 1, 50-367 Wrocław, zwany dalej  „Administratorem”, reprezentowany przez Rektora;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować w sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach: ………………………………………………………………………………………..…….

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:…………………………………………*

5. Kategorie danych osobowych: imię i nazwisko
,………………………………………………………………………. **
6. Pana/Pani dane osobowe Administrator może udostępniać .................................................................................. 

Administrator nie udostępnia Pani/Pana danych osobowych żadnym odbiorcom, z wyjątkiem przypadków, gdy obowiązek taki wynika z przepisów prawa powszechnie obowiązującego***. 

7. Administrator może powierzyć innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej 
na piśmie, przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w imieniu administratora;

8. Podstawę prawną przekazania Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej stanowi……………………………………………………………………….(wypełnić jeżeli dotyczy)****
9. Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres …………………………………………………..*****
10.  Cofnięcie zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych pozostanie 
bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania tych danych, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

11.  Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do żądania ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. 

12.  Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych – w przypadku podejrzenia, że dane osobowe
 są przetwarzane przez Administratora z naruszeniem przepisów prawa;

13.  Pana/Pani dane osobowe zostały pozyskane od:
 ……………………………………………………………………………

14.  Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne / obowiązkowe******, 
a niepodanie danych będzie skutkowało ………………………………………………………………….. 

15.  Administrator nie stosuje „profilowania” danych, o którym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej.

* Podstawą prawną może być zgoda osoby, której dane dotyczą, lub inne podstawy określone w art. 6 ust. 1 RODO

**Należy wskazać kategorie danych osobowych tj. nr PESEL, adres, nr telefonu itp.

*** Wypełnić kategorię odbiorców i usunąć zdanie drugie, a jeżeli dane nie są przekazywane żadnym odbiorcom należy usunąć zadanie pierwsze

****Dodatkowo należy wskazać informacje, o których stanowi art. 14 ust. 1 lit. f RODO

*****Należy podać konkretny okres lub kryteria jego ustalania

****** Niepotrzebne skreślić; należy podać, skąd wynika obowiązek podania danych (ustawa, umowa)

