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Klauzula informacyjna (udostepnianie wizerunku)!

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) informuje sie, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji ,ORION” w Ciechocinku, ul. Warzelniana 1, 87-720 Ciechocinek, zwanym
dalej SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWIiA w Ciechocinku;

. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA

w Ciechocinku jest mozliwy pod nr telefonu +48 (54) 283 91 00 oraz pod adresem e-mail
iod@sanatoriumorion.pl, a takze pod adresem wskazanym w pkt. 1;

. Dane osobowe Panstwa przetwarzane bedg w celu promocji i budowania pozytywnego

wizerunku SP ZOZ Sanatorium Uzdrowiskowe MSWiA w Ciechocinku — na podstawie Art. 6
ust. 1 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.r.

. Panistwa dane osobowe oraz wizerunek nie bedg udostepniane innym podmiotom.
. Administrator danych nie przekazuje Pani/Pana danych osobowych do panstwa trzeciego

lub organizacji miedzynarodowe;j.

. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane do czasu cofniecia zgody na przetwarzanie

danych osobowych w celu udostepnienia wizerunku.

. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,

usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych, zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych,
a takze prawo do cofniecia zgody.

. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzad Ochrony Danych Osobowych,

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, Godziny pracy urzedu:
8.00 — 16.00, Infolinia: 606-950-000, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie
danych.

. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne.

Data Czytelny podpis

1 Klauzula powinna by¢ podpisana przez kazdg osobe, ktéra wyrazita zgode na udostepnienie swojego wizerunku.

POLITYKA BEZPIECZENSTWA PRZETWARZANIA DANYCH | Symbol: | Wydanie: | Strona:




SP Z0Z Sanatorium POLITYKA BEZPIECZENSTWA PRZETWARZANIA DANYCH | Symbol: | Wydanie: | Strona:
Uzdrowiskowym MSWiA 0SOBOWYCH K4 1 222
,ORION” w Ciechocinku

Ja  NIZEJ POUPISANY  ceoreeiece et ettt ee e e et ee e e aesaeeresaesbe st sae st seeneenn na

podstawie art. 6 ust. 1 lit a ogdlnego rozporzqdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016r. oraz z art. 81 ustawy z dnia 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
wyrazam Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej Sanatorium
Uzdrowiskowemu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ,, ORION”
w Ciechocinku zgode na nieodptatne utrwalenie oraz nieograniczone czasowo oraz
terytorialnie, wielokrotne wykorzystanie mojego wizerunku utrwalonego w dniu

Niniejsza zgoda obejmuje nastepujgce pola eksploatacji: wykorzystanie, utrwalanie, obrébke
i powielanie wykonanych zdje¢, obrét egzemplarzami, na ktérych utrwalono méj wizerunek
oraz na zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostepnymi technikami i metodami,
rozpowszechnianie oraz publikowanie, w materiatach stuzgcych promocji dziatalnosci
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowego
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ,,ORION” w Ciechocinku. W szczegdlnosci
w: mediach (np. Internet), w materiatach promocyjnych (m.in.: w folderach, kalendarzach,
ulotkach, plakatach, prezentacjach, newsletterze), reklamach prasowych, bilbordach
i materiatach eksponowanych na otwartej przestrzeni.
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