................................................. Bystrzejowice Drugie; «.usesmesssarssascsss

.................................................

.................................................

OSWIADCZENIE

W zwigzku z podpisaniem umowy dotyczacej pobytu w Domu Seniora
VETERIE osinionsiukvt Wormesisinipmiis iAo R e L oS ey £ RS et .@
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

.....................................................................

(podpis osoby podpisujacej umowe)

INFORMACJE DOTYCZACE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH:

1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie
danych osobowych wyrazonej powyzei jest Dom Seniora VETERIS z
siedzibg w Bystrzejowicach Drugich 77B, 21-050 Piaski; www.veteris.pl; tel.
693666470; adres e-mail: domseniora@veteris.pl.

Inspekiorem Ochrony Danych jest Pani Marta Szewczyk, adres: 23-100
Bychawa, Bychawka Druga 110, tel. 693666320, zdres e-mail:
d.s.veteris@gmail.com.




2. Celem zbierania danych jest podpisanie umowy dotyczacej pobytu
mieszkanca w Domu Seniora VETERIS.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych oraz ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo
sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych,
jak réwniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz prawo
do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

4. Podanie danych jest warunkiem zawarcia umowy pobytu mieszkanca.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty udostepnieniu
podmiotom trzecim. Odbiorcami danych bedg tylko instytucje upowaznione
Z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywacé danych osobowych
do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodows;.

8. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 10 lat od momentu
ustania umowy zgodnie z przepisami dotyczacymi przechowywania
dokumentacji medycznej mieszkanca.



