Zalacznik nr 1 do

zarzadzenia Nr 9/2019
z dnia 25.01.2019 .
DANE WNIOSKODAWCY:*
Nazwisko 1 imig/Jednostka. .........ooiiiiiiiiiiiiiii e
PN | (= S PO PPPPPPPPPIN
Adres e-mail ..o e e

WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE INFORMACJI PUBLICZNEJ**

Na podstawie art. 2 ust. 1 oraz art. 10 ust. 1 ustawy o dostepie do informacji publicznej
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz.U.2018.1330 t.j. z pdZzn zm.) zwracam si¢ z prosba
o udostepnienie informacji publicznej w nastepujacym zakresie:***

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Proszg o przekazanie informacji w nastepujgcy sposob:****
1. o bezposrednio w komorce realizujacej wniosek

2. o przekazanie informacji telefonicznie, pod numer telefonu
3. o przestanie informacji poczta elektroniczng na adres
4. o przestanie informacji poczta.

Prosz¢ o przekazanie informacji w nastepujacej formie:
o kserokopii

wydruku komputerowego

na plycie CD lub CD/R W

Ooaog

Miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

* nalezy podaé dane niezbedne do udzielenia odpowiedzi na wniosek w zaznaczony sposéb

** Jdostepnienie informacji publicznej jest bezplatne, jednak z zadaniem udostepnienia informacji
w okreSlonej formie moga wiagzaé si¢ dodatkowe koszty, ktére ponosi wnioskodawca. Wnioskodawca
zostanie o nich powiadomiony w terminie 14 dni od dnia zlozenia wniosku.

*** wypehienie pola jest obowigzkowe

*+4* nalezy zaznaczyé co najmniej jeden punkt stawiajac znak w okienku o



Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych:

e  Administratorem danych osobowych przekazanych w zwigzku ze zlozeniem wniosku
o udzielenie informacji publicznej jest Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Lezajsku, 37-300 Lezajsk, ul. Lesna 22

e Dane osobowe beda przetwarzane w celu rozpatrzenia wniosku, a takze w celu archiwizacji
zgromadzonej dokumentacji, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016).

¢ W Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Lezajsku wyznaczono inspektora
ochrony danych. Z inspektorem mozna kontaktowa¢ si¢ we wszystkich sprawach zwiazanych
z przetwarzaniem Panistwa danych osobowych za posrednictwem:

o poczty elektronicznej: iod@spzoz-lezajsk.pl
o pisemnie na wskazany wyzej adres administratora.

e Dane nie sg przekazywane zadnym innym podmiotom za wyjatkiem podmiotéw §wiadczacych
ustugi na SP ZOZ w Lezajsku na podstawie odrgbnych uméw, ktérym powierzono
przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami prawa oraz podmiotéw uprawmnionych
do ich uzyskania na podstawie odpowiednich przepiséw prawa.

e Kazda osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo dostgpu do tresci swoich danych, prawo ich
sprostowania oraz zadania ograniczenia przetwarzania, usunigcia danych w sytuacjach
przewidzianych przepisami RODO.

e Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres 25 lat zgodnie z Jednolitym
Rzeczowym Wykazem Akt obowigzujacym w SP ZOZ .

e Majg Panistwo prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli
uznaja Panstwo, ze przetwarzanie dotyczacych Pafistwa danych osobowych narusza przepisy
przepisy prawa.

e Podanie danych osobowych w zakresie niezbgdnym do realizacji wskazanych celéw wynika
z ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostgpie do informacji publicznej oraz ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

e Panstwa dane nie beda podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym

profilowaniu.

data i podpis Wnioskodawcy



