ZARZADZENIE Nr 151
Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
z 8 lipca 2025 .

w sprawie wprowadzenia czwartego wydania Regulaminu przyjmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskéw w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
{t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450) oraz § 12 ust. 1 Statutu Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zarzgdzam, co nastepuje:

§1

Z dniem 8 lipca 2025 r. wprowadzam do stosowania w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie czwarte wydanie Regulaminu przyijmowania i rozpatrywania
skarg i wnioskdw w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
stanowigcy zatacznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Odpowiedzialnym z racji nadzoru nad realizacja, skutecznoscia i doskonaleniem regulaminu, o ktérym
mowa w § 1 niniejszego Zarzadzenia jest Specjalista ds. systemu zarzadzania jakoscia.

§3

Traci moc Zarzadzenie Nr 247 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie z 1 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia trzeciego wydania Regulaminu
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Dyrekiar
Wojewod:fiogs Szpitil] Zespolonego
im. dr. Rofrany Ostreythikgo w Koninie
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Krystyria Brzezifska
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SZPITAI. Zatgcznik do Zarzadzenia Nr/l5 Dyrektora WSZ

KON'N Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie z dnia .Og

REGULAMIN PRZYJMOWANIA I ROZPATRY WANIA SKARG I WNIOSKOW
W WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

Wydanie IV

l. Postanowienia ogdine

Regulamin okresla organizacje przyjmowania, rozpatrywania i zafatwiania skarg
i wnioskéw w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie {dalej jako: Szpital).

Przedmiotem skargi moze by¢, w szczegdlnosci naruszenie praw $wiadczeniobiorcow
w zakresie udzielania $wiadczeri opieki zdrowotnej, zaniedbanie lub nienaleiyte
wykonywanie zadai przez pracownikéw Szpitala, naruszenie praworzadnosci lub
interesdw skarzacych, a takze przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw.

Przedmiotem wniosku moga byé, w szczegdlnosci sprawy dotyczace ulepszenia
organizacji i usprawnienia pracy, zwtlaszcza w aspekcie udzielania przez Szpital

swiadczen opieki zdrowotnej, ochrony wtasnosci oraz zapobiegania naduzyciom.

Skarga lub wniosek mogg by¢ sktadane w imieniu wiasnym lub w imieniu innej
osoby, jezeli sktadajgcy posiada nalezyte umocowanie do reprezentowania innej osoby
i zostanie ten fakt przez niego wykazany wraz ze sktadang skargg poprzez stosowne
dokumenty.

Szpital przyjmuje i rozpatruje skargi i wnioski w sposob gwarantujacy réwne
traktowanie stron, zachowanie obiektywizmu oraz przestrzeganie obowiazujacych
przepiséw prawa.

Il. Przyjmowanie skarg i wnioskow

Skargi i wnioski moga by¢ wnoszone w dowolnej formie pisemnej (w tym faksem,
droga pocztowa, za pomocg poczty elektronicznej lub e-PUAP) oraz w szczegdinych
sytuacjach rowniez ustnie do protokotu. Skargi i wnioski wnoszone ustnie do protokotu
przyjmuje wyznaczony pracownik, w wyznaczonych godzinach urzedowania.
Szczegétowe informacje na temat danych wyznaczonego pracownika i godzin
urzedowania sg podawane w materiatach informacyjnych dla pacjentéw i interesantow,

w szczegdlnosci ulotkach i na stronie internetowej Szpitala.

® www.szpital-konin.pl @ szpital@szpital-konin.pl ) (63) 240-40-00
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2. Z przyjecia skargi lub wniosku wniesionych ustnie sporzgdza sie protokdt, ktorego

wzor stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.

3. W protokole zamieszcza sie date przyjecia skargi lub wniosku, imie i nazwisko
(nazwe), adres wnoszacego skarge lub wniosek oraz zwiezty opis sprawy. Protokét
podpisujg wnoszacy skarge lub wniosek oraz osoba protokotujgca, a takie inne osoby

uczestniczace w spotkaniu.

4, W przypadku odmowy podpisania protokotu przez wnoszacego skarge lub wniosek,
osoba przyjmujaca sporzgdza odpowiednig adnotacje.

5. Osoba przyjmujaca skarge lub wniosek potwierdza ztozenie skargi lub wniosku
poprzez podpis i przystawienie pieczatki Kancelarii Szpitala, jezeli zazgda tego wnoszacy.

6. Skargi lub wnioski wnoszone pisemnie, ktore sktadane sg przez skarzacych
w siedzibie Szpitala przy ul. Szpitalnej 45, 62-504 Konin, przyjmuje Kancelaria Szpitala
(pokoj 3/13, pietro Il}, natomiast skargi lub wnioski wnoszone faksem, poczta
elektroniczng (szpital@szpital-konin.pl) lub przez e-PUAP przyjmuje Sekretariat Dyrekcji
Szpitala {pokoj 3/21, pietro Il).

7. O tym, czy pismo jest skarga czy wnioskiem, decyduje tre$¢ pisma, a nie jego forma
zewnetrzna badz tytut.

8. lezeli z tresci skargi czy wniosku nie mozna jednoznacznie ustali¢ ich przedmiotuy,
wzywa sie wnoszgcego skarge lub wniosek do zloZzenia, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wezwania, wyjasnienia lub uzupetnienia, z pouczeniem, ze nie uzupetnienie
tych brakow spowoduje pozostawienie skargi lub wniosku bez rozpoznania.

5. Skargi i wnioski wnoszone na pi$mie powinny zawiera¢ w szczegdlnosci imie i
nazwisko (nazwg) wnoszgcego, jego adres korespondencyjny, dokladny opis zdarzenia
oraz dane osob, ktére uczestniczyly w zdarzeniu - brak tych danych spowoduje
pozostawienie sprawy bez rozpoznania. W uzasadnionych przypadkach, Dyrektor moze
zarzadzi¢ postepowanie wyjasniajace, pomimo braku danych, o ktérych mowa w zdaniu
pierwszym.

lll. Rejestrowanie skarg i wnioskow
1. Rejestr wnoszonych skarg i wnioskéw prowadzony jest przez Dziat Organizacji

i Zarzadzania - Sekretariat Naczelnej Pielegniarki w formie elektronicznej.

@ www.szpital-konin.pl ) szpital@szpital-konin.p! @ (63) 240-40-00
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KONIN (Rs

. Osoby przyjmujgce skargi i wnioski zobowigzane sa, po przyjeciu skargi lub wniosku,
do ich niezwlocznego przekazania do Dyrektora. Dyrektor Szpitala po zapoznaniu sig
ze skarga/wnioskiem dekretuje skarge/wniosek do Naczelnej Pielegniarki w celu
rejestracji w rejestrze skarg i wnioskéw i nadanie dalszego biegu skardze lub wnioskowi.
IV. Rozpatrywanie skarg i wnioskow

Po zapoznaniu sie z trescig skargi lub wniosku, Dyrektor Szpitala/Naczelna
Pielegniarka wskazuje dziat lub osobe zobowiazang do rozpatrzenia skargi
lub wniosku.

Skarga dotyczgca okreslonej osoby nie moie by¢ przekazana do rozpoznania tej
osobie ani osobie, wobec ktérej pozostaje ona w stosunku bezposredniej
nadrzednosci stuzbowej.

Rozpoznanie skargi lub wniosku polega na przeprowadzeniu postgpowania
wyjasniajacego. Osoba wyznaczona w dekretacji ma prawo zada¢ pomocy ze strony
innych pracownikéw Szpitala, w szczegblnosci przedtozenia przez nich pisemnych
wyjasnien, stosownych dokumentdw oraz wydania opinii we wskazanym przez siebie

terminie.

4. Skargi iwnioski powinny by¢ zatatwione bez zbednej zwtoki, nie péZniej niz w ciggu

30 dni od dnia ztozenia lub wptyniecia skargi lub wniosku.

O kazdym przypadku niezatatwienia skargi lub wniosku w terminie, o ktérym mowa
w pkt.4, osoba rozpatrujgca jest zobowigzana powiadomi¢ skariacego
lub wnioskodawce, podajac przyczyne niezatatwienia sprawy w terminie i ustalajac
nowy termin zatatwienia sprawy.

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi lub wniosku, wraz z petng
dokumentacja przeprowadzonego postepowania wyjasniajacego nalezy przedstawi¢
do zatwierdzenia Dyrektorowi Szpitala.

O sposobie zatatwienia skargi lub wniosku zawiadamia sie skarigcego
lub wnioskodawce listem poleconym na adres wskazany w skardze lub wniosku,
lub w formie elektronicznej

Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi lub wniosku powinno zawieraé:

wskazanie w jaki sposéb skarga lub wniosek zostalty zatatwione oraz podpis

© www.szpital-konin.pl € szpital@szpital-konin.pl ) (63) 240-40-00
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z podaniem imienia, nazwiska i stanowiska stuzbowego osoby upowainionej
do zatatwienia skargi lub wniosku. Zawiadomienie o0 odmownym zatatwieniu skargi
lub wniosku powinno zawiera¢ ponadto uzasadnienie odmownego zatatwienia.
Zawiadomienie o sposobie zatatwienia skargi lub wniosku albo zawiadomienie
o odmownym zatatwieniu skargi lub wniosku naleizy sporzadzic w dwach
egzemplarzach - jeden dla skarzgcego lub wnioskodawcy, jeden dla Szpitala.
Dla rozpatrzenia skargi lub wniosku, Dyrektor moze powotaé¢ Komisje, wydajgc w tym
zakresie stosowne zarzadzenie. Do Komisji stosuje sie odpowiednio zapisy
niniejszego paragrafu.

V. Srodki odwotawcze

W terminie 14 dni od daty otrzymania zawiadomienia o sposobie zatatwienia skargi

lub wniosku sktadajgcemu skarge Ilub wniosek przystuguje prawo zfozenia

umotywowanego whniosku o0 ponowne rozpatrzenie sprawy.

. Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy jest rozpatrywany w ciggu 7 dni od dnia

otrzymania przez Szpital. W przypadku pozytywnej weryfikacji wniosku i podjeciu
decyzji o ponownym rozpatrzeniu sprawy, stosuje sie pkt IV niniejszego regulaminu.
W przypadku negatywnej weryfikacji wniosku, odmawia sie wszczecia ponownego

rozpatrzenia sprawy, o czym zawiadamia sie wnoszgcego wniosek.

. W sytuacji uchybienia przez skarzacego terminowi, o ktérym mowa w ust. 1, Szpital

nie jest zobowigzany do ponownego rozpatrzenia skargi lub wniosku.

VI. Przechowywanie dokumentacji

Zawiadomienie o sposobie zaftatwienia skargi lub wniosku albo zawiadomienie
o odmownym zatatwieniu skargi lub wniosku wraz z dokumentacjy postepowania,
przechowywane sg w komarce organizacyjnej zatatwiajacej sprawe.

Dziat Organizacji i Zarzagdzania - Sekretariat Naczelnej Pielegniarki nadaje numer sprawy
zgodny z prowadzonym rejestrem skarg i wnioskdw.

Niezwtocznie po przekazaniu zawiadomienia o sposobie zatatwienia skargi lub wniosku
lub zawiadomienia o odmownym zafatwieniu skargi lub wniosku, odnotowuje sie ten

fakt w rejestrze skarg i wnioskow.

@ www.szpital-konin.pl ) szpital@szpital-konin.pl &) (63) 240-40-00
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KON'N Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie z dnia (%.cho2s .

VII. Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 — Ulotka informacyjna — Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i wnioskéw
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Zatacznik nr 2 - Protokét przyjecia skargi/wniosku

Zatacznik nr 3 - Klauzula informacyjna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie dotyczgca przetwarzania danych osobowych w sprawie
organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow. { Klauzula stanowi

zatacznik nr 1 do Protokotu przyjecia skarg i wnioskow.)

Dokumenty zwigzane z Regulaminem:

1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581 z pdin. zm.);

2. Zarzadzenie nr 93 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala im. dr. Romana Ostrzyckiego
z dnia 24 maja 2024 r. w sprawie wprowadzenia czwartego wydania Instrukcji
.Postepowanie w zakresie przestrzegania Praw Pacjenta w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie ,,

Cyrektor
Wojewddzkiege Sifityla Zespolonego
im. dr. Raprars Dftroygkiego w Koninie
779 i i |

1 . g
Krustyna Brzezifiska

@ www.szpital-konin.pl ) szpital@szpital-konin.pl  ;{63) 240-40-00






Zatgcznik nr 1 do Regoiaminu przyjmowania t rozpatrywania skarg i wnioskow
Wojewsdekin Szpitalu Zespolonym im. di. Romana Ostrzyckiege w Koninie

PRZYJMOWANIA 1 ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW
W WOJEWODZKIM SZPITALU ZESPOLONYM
IM. DR. ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE

Przedmictem skargi moze by¢, w szczegdlnosci naruszenie praw swiadczeniobiorcdw w
zakresie udzielania Swiadczenn opieki zdrowotnej, zaniedbanie lub nienalezyte
wykonywanie zadan przez pracownikow Szpitala.

Przedmiotem wniosku moga by¢, w szczegdlnodci sprawy dotyczace ulepszenia
organizacji i usprawnienia pracy, zwlaszcza w aspekcie udzielania przez Szpital Swiadczen
opieki zdrowotnej, ochrony wiasnosci oraz zapobiegania naduzyciom.

Skarga lub wniosek moga by¢ sktadane w imieniu wtasnym lub w imieniu innej osoby,
jezeli sktadajgcy posiada nalezyte umocowanie do reprezentowania innej osoby, ktérej
skarga lub wniosek dotyczy i zostanie ten fakt przez niego wykazany wraz ze skladang
skargg poprzez stosowne dokumenty.

Skargi i wnioski mogg by¢ wysytane listownie na poniiszy adres Szpitala lub wnoszone
faksem, pocztg elektroniczng lub przez e-PUAP .

Skargi lub wnioski moga by¢ wysytane listownie na poniiszy adres Szpitala lub wnoszone
przez skarzacych w siedzibie Szpitala przy ul. Szpitainej 45, 62-504 Konin, w Kancelaria
Szpitala (pokdj 3/13, pietro 1), natomiast skargi fub wnioski wnoszone faksem, pocztg
elektroniczng (szpital@szpital-konin.pl) lub przez e-PUAP przyjmuje Sekretariat Dyrekcji
Szpitala (pokdj 3/21, pietro il).

W szczegdlnych sytuacjach skargi i wnioski moge by¢ wnoszone réwniez ustnie do
protokotu. Skargi i wnioski wnoszone ustnie do protokotu przyjmuje Pielegniarka
Naczelna w poniedziatki i wtorki w gadzinach 9:00-14:00

Skargi i wnioski wnoszone na pismie powinny zawiera¢ imie i nazwisko (nazwe)
wnoszacego, jego adres do korespondencji, doktadny opis zdarzenia oraz dane osob,
ktdre uczestniczyty w zdarzeniu. Brak tych danych spowoduje pozostawienie sprawy
hez rozpoznania.

Skargi i wnioski zatatwiane sg bez zbednej zwtoki, nie pdiniej niz w ciggu
30 dni od dnia ztozenia lub wptynigcia skargi lub wniosku. lub w formie elektroniczne;.

O sposobie zatatwienia skargi lub wniosku zawiadamia sie skariacego |fub
whnioskodawce listem poleconym na adres wskazany w skardze lub wniosku lub w
formie elektronicznej.

W terminie 14 dni od daty wystania zawiadomienia o sposobie zatatwienia skargi lub
wniosku sktadajgcemu skarge lub wniosek przystuguje prawo ztozenia umotywowanego
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Szczegdtowe informacje na temat przyjmowania skarg i wnioskow znajdujg sie w
Regulaminie przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, zamieszczonym na stronie
internetowej Szpitala oraz dostepnym do wgladu w kancelarii Szpitalg,... - Dy e cp







. Zafgcznik nr 2 do Regulaminu przyimowania i rozpatrywania skarg 1 wnioskow
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Keninie

= KONIN

(miasto, deta)

(imig | nazwisko osoby zglaszalace)

(acves osoby zglaszajace)

(imie | nazwisko pacjenta, ktrego dotycay zgloszenie)
SKARGA/WNIOSEK

Kiedy?
{data, orientacyjna godzina zdarzenia)

Gdzie?
{nazwa oddziatu, numer sali etc.)

Co sie stato?
{co sie wydarzyto, kto z personelu brat udziaf w zdarzeniu, jakie byly skutki etc.)

{podpis przyjmujacego skarge /wniosek) {podpis wnoszacego skarge/wniosek)

Zatacznik:

1. Klauzula informacyjna Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow.

@ www.szpital-konin.pl & szpital@szpital-konin.pl  {§ (63) 240-40-00







Wojewddzki Sepital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Keninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
KON'N Regon 000311591

[} NIP 6651042675
KRS 0000030801

Klauzula informacyjna Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. Dr. Romana Ostrzyckiego
w Koninie dotyczaca przetwarzania danych osobowych w sprawie organizacji
przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskéw.

W celu spetnienia obowiazku informacyjnego wynikajgcego z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob 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), zwanym dalej
RODO, Wojewdédzki Szpital Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przekazuje Panstwu

tresc klauzuli informacyijnej.

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Zespolony im. Dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie {dalej jako WSZ Konin), adres e-mail: szpital@szpital.pl,
numer telefonu: (+48) 63 240 40 00, REGON: 000311591, NiP: 665-104-26-75.

2) Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze Pani/Pan si¢ skontaktowac
w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy przepiséw o ochronie danych
osobowych. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych - e - mail: iodo@szpital-konin.pl
numer telefonu: 63 240 45 17 lub adres korespondencyjny: Inspektor Ochrony Danych
Wojewaddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitaina 45,
62-504 Konin.

3) Szpital moie przetwarzac Pani/Pana dane osobowe w nastepujacych celach:

e art. 6 ust. 1lit. c RODO w zw. z art. 40a ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2024
poz.581) oraz art. 6 ust. 1 lit. f RODO. Na podstawie ar. 13 pkt. 1 lit. d RODO,
podaje prawnie uzasadnione interesy:

- przestrzeganie praw pacjenta, co jest obowigzkiem personelu medycznego i
podmiotu leczniczego, wynikajacym z ww. ustawy o prawach pacjenta, z ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz z
konstytucji RP,

- monitorowanie prawidtowoséci wykonywania obowigzkéw pracowniczych
przez personel oraz wywigzywania sie z obowigzkéw w zakresie udzielania
éwiadczen zdrowotnych przez personel medyczny zatrudniony w ramach umow

cywilnoprawnych,

@ www.szpital-konin.pl ) szpital@szpital-konin.pl € (63) 240-40-00



Wojewddzki im. dr.

SZPITAI. ul.
KONIN Regon 000311591

i NIP 6651042675
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- dbanie o jako$¢ udzielanych Swiadczen 1 sprawowania opieki, co ma
przetozenie na renome jednostki, mozliwo$¢ zwiekszenia ilosci pacjentow i
mozliwos¢ zawierania kontraktow, w tym z NFZ,

- rozwigzywanie ewentualnych sporéw i problemow jeszcze na etapie
przedsadowym, celem unikniecia zhednych kosztéw, w przypadkach gdy jest to

mozliwe.

4) Odbiorcami Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione:
e Panstwa dane osobowe mogag by¢ przekazane wylgcznie podmiotom, ktére
uprawnione s3 do ich otrzymania na podstawie przepisow prawa lub
podmiotom, ktérym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych

na postawie zawartej umowy.

5) Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane:

» Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy
z przepiséw o archiwizacji oraz zgodnie z obowigzujgcg w Szpitalu instrukcja
kancelaryjna.

6) Kazda osoba, ktdrej dane dotycza, ma:

a. prawo dostepu do danych;

b. prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

c. prawo do usunigcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych osobowych

d. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie wynikajgcym z przepiséw RODO.

7) Osoba, ktérej dane dotycza, moze skorzystac z ww. praw sktadajac odpowiedni wniosek -
na adres korespondencyjny podany w pkt 1), mailowo do Inspektora Ochrony Danych
na adres: iodo@szpital-konin.pl lub osobiscie w siedzibie wskazanej w pkt 1).

8) Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (na adres: ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Mogg to Panistwo zrobid,
jesli uznajg, ze przetwarzamy dane osobowe z naruszeniem przepiséw prawa.

9} Dane nie beda podlegaty przetwarzaniu na zasadach zautomatyzowanego podejmowania
decyzji w tym poprzez profilowanie.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowoine, jednakie jest warunkiem rozpatrzenia
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11) Dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich (poza Unie Europejska lub Europejski

Obszar Gospodarczy) lub do organizacji miedzynarodowych, jednak w razie wystgpienia

koniecznosci takiego przekazania zostanie ono dokonane zgodnie z przepisami rozdziatu

V RODO.
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