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Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 38 
                                                                              Dyrektora WSZ im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie  

                  z dnia 27 lutego 2026 r. 

 

Klauzula informacyjna Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego  

w Koninie dotycząca przetwarzania danych osobowych  dla osób dokonujących zgłoszenia 

naruszenia prawa („Sygnalistów”), osób pomagających w dokonaniu zgłoszenia oraz osób, 

których dotyczy zgłoszenie 

 

W celu spełnienia obowiązku informacyjnego wynikającego z art. 13 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), zwanym dalej 

RODO, Wojewódzki Szpital Zespolony im. Dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przekazuje Państwu 

treść klauzuli informacyjnej. 

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojewódzki 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 powołał Inspektora Ochrony Danych z którym może Pani/Pan się skontaktować  

w przypadku jakichkolwiek pytań lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych i praw przysługujących Pani/Panu na mocy przepisów 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 

Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-

504 Konin. 

3) Szpital może przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w następujących celach: 

 wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym – na podstawie  

art. 6 ust. 1 lit. e RODO w zw. z Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2019/1937 z dnia 23 października 2019 r. w sprawie ochrony osób zgłaszających 

naruszenia prawa Unii; 

 wynikających z uzasadnionych interesów prawnych obejmujących ustalenie, 

dochodzenie lub obronę ewentualnych roszczeń z tytułu zgłoszenia naruszenia 

prawa, w myśl art. 6 ust. 1 pkt f RODO; 
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 wypełnienia obowiązków prawnych dotyczących przechowywania dokumentacji 

związanej ze zgłoszeniami naruszenia prawa - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO 

w zw. ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i 

archiwach. 

4) Szpital uzyskał Pani/Pana dane osobowe: 

 w przypadku Sygnalisty - bezpośrednio od Pani/Pana. Podanie przez Panią/Pana 

danych osobowych jest dobrowolne; 

 w przypadku osoby pomagającej w dokonaniu zgłoszenia oraz osoby, której 

dotyczy zgłoszenie od Sygnalisty dokonującego zgłoszenia. Zakres Pani/Pana 

danych osobowych może obejmować: imię i nazwisko, stanowisko, miejsce pracy, 

dane kontaktowe oraz inne dane niezbędne w związku z weryfikacją zgłoszenia 

oraz podjęciem działań następczych. 
 

5) Odbiorcami Pani/Pana dane osobowe mogą zostać ujawnione: 

 pracownikom i współpracownikom Szpitala upoważnionym do przetwarzania 

danych osobowych w związku z wykonywaniem obowiązków służbowych; 

 podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.. 
 

6) Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane: 

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wymagany przez 

odpowiednie przepisy prawa w zakresie weryfikacji zgłoszenia oraz podjęcia 

działań następczych, przechowywania dokumentacji lub przez okres 

przedawnienia roszczeń określony w przepisach prawa. 

7) Każda osoba, której dane dotyczą, ma: 

a.  prawo dostępu do danych;  

b.  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych; 

c.  prawo do usunięcia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania 

danych osobowych 

d. prawo do przenoszenia danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów RODO. 

8) Osoba, której dane dotyczą, może skorzystać z ww. praw składając odpowiedni wniosek - 

na adres korespondencyjny podany w pkt 1), mailowo do Inspektora Ochrony Danych  

na adres: iodo@szpital-konin.pl lub osobiście w siedzibie wskazanej w pkt 1). 
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9) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,  

w razie przetwarzania danych osobowych z naruszeniem przepisów RODO, ustawy z dnia 

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 ze zm.) oraz 

wszelkich innych regulacji krajowych służących stosowaniu RODO. 

10) Dane nie będą podlegały przetwarzaniu na zasadach zautomatyzowanego podejmowania 

decyzji w tym poprzez profilowanie. 

11) Dane nie będą przekazywane do państw trzecich (poza Unię Europejską lub Europejski 

Obszar Gospodarczy) lub do organizacji międzynarodowych, jednak w razie wystąpienia 

konieczności takiego przekazania zostanie ono dokonane zgodnie z przepisami rozdziału V 

RODO. 

 

 


