Zalgcznik nr 3
do Polityki Bezpieczenstwa Danych Osobowych

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISRATORA DANYCH DLA PRACOWNIKOW

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO) informuje, Ze:
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Ze wzglqdu na cel przetwarzania danych osobowych powy?z
szczegolnym uwzglednieniem prawa do: trwalego usunigci
sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
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Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny
Pracy w Plocku, ul. Kolegi - plock@mwomp.pl
Dane kontaktowe Inspek 267 84 94, e-mail: iod@mwomp.pl
Pana/Pani dane beda p MWOMP oraz realizacji praw i
obowiagzkéw wynikajac kresie zatrudnienia, prowadzenia
dokumentacji pracownic
Dane b¢dg przetwarzane fla podstawie przepisow pama — art. 6 ust. 1 lit. b), lit. ¢) w zwiazku z ustawa
z dnia 26 czerwca 1974 r Kodeks pra rze}dzenle Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej
z dnia 10 grudnia 2018 r. w sp niczej, Ustawa o systemie ubezpieczen
spotecznych z dnia 13 pazdzie hodowym od 0s6b fizycznych z dnia
26 lipca 1991 r.
Odbiorca Pana/Pani dany
wylacznie na podstawie
ztozonego osobiscie praco
oraz inne podmioty uprawni
Pana/Pani dane osobowe be
kalendarzowego, w. ktorym stosun
przewidujg diuzszy okres przechowyw:
Pana/Pani dane nie beda przekazywane do
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowy
zadania od Administratora Danych dostepu do Pan:
zadania od Administratora Danych sprostowania Pa
zadania od Administratora Danych usuniecia Pana/Pa;
zgdania od Administratora Danych ograniczenia przetw
ust. 1 RODO),
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani dal
przenoszenia Pana/Pani danych osobowych (art. 20 ust. 1

warcia stosunku pra;

, W tym takze cztonkowie rodziny,
a poswiadczonego notarialnie lub
ostawcy IT, firmy ubezpieczeniowe

Przystuguje Panu/Pani prawo whiesienia skargl d dzorczego, gdy uzna Pan/Pani, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy i
Przystuguje Panu/Pani prawo do cofnigcia zgod
momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawe
przed jej cofnigciem. )
Podanie przez Pana/Panig danych oso
Jest Pan/Pani zobowigzany/a do
osobowych bedzie nie zawarcie
Dane osobowe udostepniane pr
beda podlegaty profilowaniu.

ie danych osobowych w dowolnym
orego dokonano na podstawie zgody

wowym.
konsekwencja niepodania danych

ne w sposob zautomatyzowany i nie

(Data i podpis Administratora Danych)

OSWIADCZENIE OSOBY, KTOREJ DANE SA PRZETWARZANE

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjna Administratora Danych Mazowieckiego

Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Plocku ul. Kolegialna 17.

(podpis osoby, ktorej dane sa przetwarzane)



