ARKUSZ WERYFIKACJI 
w zakresie możliwości powierzenia przetwarzania danych osobowych

 Poniższa ankieta ma na celu ustalenie czy podmiot, któremu SP ZOZ w Leżajsku zamierza powierzyć przetwarzanie danych osobowych, zapewnia wystarczające gwarancje wdrożenia odpowiednich środków technicznych i organizacyjnych, by przetwarzanie odbywało się zgodnie z RODO i chroniło prawa osób, których dane dotyczą. W tym celu należy odpowiedzieć na poniższe pytania.

	L.p.
	Pytania dla Usługobiorcy/Podmiotu Przetwarzającego
	Tak
	Nie
	Uwagi

	1.
	Czy w Państwa podmiocie zostały wdrożone wymagania określone w Rozporządzeniu 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)?
	
	
	

	2.
	Czy w Państwa podmiocie obowiązuje Polityka Bezpieczeństwa lub inny dokument(-y) regulujący(-ce) zasady ochrony danych osobowych? Jeżeli inny to proszę wskazać jaki  w polu uwagi?
	
	
	

	3.
	Czy dysponują Państwo Personelem przeszkolonym z zakresu ochrony danych osobowych ?
	
	
	

	4.
	Czy dysponują Państwo odpowiednio zabezpieczonym programem antywirusowym sprzętem komputerowym umożliwiającym bezpieczne przetwarzanie danych osobowych 
w formie elektronicznej?
	
	
	

	5.
	Czy dysponują Państwo odpowiednio wyposażonymi i zabezpieczonymi pomieszczeniami umożliwiającymi bezpieczne przetwarzanie danych osobowych?
	
	
	

	6.
	Czy wyznaczyli Państwo w swoich strukturach Inspektora Ochrony Danych lub osobę/komórkę odpowiedzialną wewnętrznych  za nadzór nad ochroną danych osobowych?
	
	
	




OŚWIADCZENIE
Działając w imieniu Podmiotu Przetwarzającego potwierdzam zgodność przedstawionych powyżej informacji pod rygorem odpowiedzialności prawnej, w tym odpowiedzialności wynikającej 
z 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). 



……………………………………. 
					Data i podpis osoby upoważnionej



