
KLAUZULA INFORMACYJNA 
 
 

W związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r zwanym w dalszej części RODO 

 
 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1, informujemy, że: 

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) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu zawarcia umowy, na podstawie art. 6 ust. 

1 lit. b RODO; 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej; 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa; 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, co do danych osobowych, których podanie jest dobrowolne- prawo do cofnięcia 

zgody na ich przetwarzanie w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody wyrażonej przed jej cofnięciem. 

Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga jego złożenia 

w formie pisemnej lub elektronicznej na adres mailowy inspektor@cbi24.pl; 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie określonym w art. 

22 (1) par. 1, 2 i 4 k.p., w pozostałym zakresie jest zaś dobrowolne, ale konieczne dla celów 

związanych z nawiązaniem i przebiegiem Pani/Pana umowy. 

 
 
 

Zapoznałam / em się:  
 

     …………………………………………………….. 
    (data i czytelny podpis) 


