
KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Stacja Ratownictwa Medycznego w Chełmie 

SPZOZ, ul. Rejowiecka 128, 22-100 Chełm, tel. 82 565 52 34. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl. 

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe, gdyż to przetwarzanie jest niezbędne do 

wykonania umowy łączącej Panią/Pana z Administratorem oraz jest to niezbędne do wypełnienia 

obowiązków prawnych ciążących na Administratorze. 

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zawartej przez Panią/Pana umowy 

z Administratorem przez okres wynikający z przepisów prawa. 

5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit b i c ww. Rozporządzenia.  

6. Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają 

dane osobowe w imieniu Administratora. 

7. Osoba, której dane dotyczą ma prawo do: 

 - dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo 

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się 

 z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

 

Potwierdzam, że otrzymałam/em egzemplarz niniejszego dokumentu. 

 

 

 

……………………………                                                     ……………………………….. 

 (miejscowość, data)                                                                                  (podpis)   


