
Szpital Specjalistyczny  
Im. Świętej Rodziny SPZOZ w Warszawie 

 
KLAUZULA INFORMACYJNA SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. ŚWIĘTEJ RODZINY SP ZOZ W 

WARSZAWIE DLA PRACOWNIKÓW I/LUB WSPÓŁPRACOWNIKÓW  OFERENTA / WYKONAWCY/ 

ZLECENIOBIORCY/KONTRAHENTA I OSÓB ICH REPREZENTUJĄCYCH. 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 

(dalej: RODO) Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny SPZOZ w Warszawie (dalej: Szpital) 

informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny 

SPZOZ  

w Warszawie, ul. Antoniego Józefa Madalińskiego 25, 02-544 Warszawa; 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (dalej: IOD) z którym może Pani/Pan 

skontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Dane kontaktowe IOD:   

e-mail: iod@szpitalmadalinskiego.pl,  

tel. kont.: 691 316 180. 

3. Szpital pozyskał Pani/Pana dane osobowe od Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy, w związku  

z zawarciem i wykonywaniem umowy łączącej Pani/Pana pracodawcę/ zleceniodawcę ze 

Szpitalem – dotyczy to wyłącznie pracowników/współpracowników realizujących przedmiot 

umowy. 

Dane osobowe osób reprezentujących strony umowy zostały pozyskane przez Szpital 

bezpośrednio od drugiej strony umowy lub z pełnomocnictwa bądź bezpośrednio od Pani/Pana 

podczas zawarcia umowy. 

4. Zakres Pani/Pana danych osobowych przetwarzany przez Szpital obejmuje Pani/Pana: 

 imię i nazwisko, 

 stanowisko, 

 dane kontaktowe tj. nr telefonu, adres email.  

W przypadku osób wyznaczonych do reprezentowania 

Wykonawcy/Podwykonawcy/Kontrahenta zakres danych obejmuje w szczególności: 

 imię i nazwisko, 

 dane kontaktowe tj. nr telefonu, adres email, 

 pozostałe dane wskazane w pełnomocnictwie. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu: 

 zawarcia umowy z Administratorem – podstawą prawną przetwarzania jest prawnie 

uzasadniony interes realizowany przez Administratora ( podstawą prawną przetwarzania 

jest art.6 ust.1 lit. f RODO) polegający na zapewnieniu wiarygodnej identyfikacji 

Wykonawcy/Podwykonawcy i reprezentującego go podmiotu. 

 zapewnienia prawidłowej realizacji umowy zawartej pomiędzy Administratorem a 

podmiotem wykonującym umowę, na rzecz którego Pan/Pani świadczy pracę lub wykonuje 

czynności na innej podstawie prawnej (podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f 



RODO) czyli prawnie uzasadniony interes polegający na umożliwieniu Szpitalowi i Pani/Pana 

pracodawcy/zleceniodawcy wykonania zawartej umowy. 

 ewentualnego ustalenia lub dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami – 

podstawą prawną przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes realizowany przez Szpital 

(podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO). 

 wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Administratorze na podstawie 

powszechnie obowiązujących przepisów prawa, w tym przepisów z zakresu rachunkowości  

i prawa podatkowego (podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1lit c i RODO) oraz 

wykonywania zadania w interesie publicznym – w szczególności ochrony zdrowia i życia 

ludzkiego (podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit.  f RODO). 

6. Szpital nie prowadzi automatycznego profilowania danych osobowych.  

7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/ organizacji 

międzynarodowej bez Pani/Pana zgody. 

8. Pani/Pana dane mogą być udostępniane: 

 podmiotom świadczącym wsparcie techniczne i organizacyjne dla systemów 

informatycznych i teleinformatycznych Administratora, w których dane osobowe są 

przetwarzane; 

 uprawnionym podmiotom - na podstawie przepisów prawa; 

 doradcom prawnym i/lub podatkowym, biegli rewidentom, audytorom’ 

 podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych – realizującym usługi na rzecz Administratora, w zakresie swoich obowiązków 

służbowych, na podstawie upoważnienia. 

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do wykonania umowy 

łączącej Szpital z Pani/Pana pracodawcą/podmiotem zatrudniającym oraz do momentu 

przedawnienia roszczeń z tytułu umowy zawartej pomiędzy Szpitalem a podmiotem 

świadczącym usługi, na rzecz którego Pan/Pani świadczy pracę lub wykonuje czynności na 

podstawie umowy cywilnoprawnej.  W przypadku, gdy w ramach zawartej umowy łączącej 

Szpital z Pani/Pana pracodawcą/podmiotem zatrudniającym, wystawia Pani/Pan dokumentację 

medyczną lub dokonuje wpisów w dokumentacji medycznej pacjentów Administratora, dane 

Pani/Pana będą przetwarzana przez okres wymagany obowiązującymi przepisami, w tym przez 

okres co najmniej 20 lat od daty dokonania ostatniego wpisu w prowadzonej dokumentacji 

medycznej zgodnie z art. 29 ustawy z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 

Pacjenta. 

10. W związku z przetwarzaniem przez Szpital Pani/Pana danych osobowych Przysługuje Pani/Panu: 

 prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, na podstawie art.15 RODO, 

 prawo do sprostowania swoich danych, podstawie art.16 RODO, 

 prawo usunięcia swoich danych, podstawie art.17 RODO (prawo to nie może pozostawać  

w sprzeczności z obowiązującymi w Polsce aktami prawnymi), 

 prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych, podstawie art.18 RODO, 

 prawo do przenoszenia swoich danych, podstawie art.20 RODO, 

 prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, podstawie art.21 RODO, 



11. Jeżeli przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się na podstawie udzielonej przez 

Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych (art.6 ust. 1 lit. a RODO) przysługuje Pani/Panu 

prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. 

12. W przypadku uznania przez Panią/Pana, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza 

przepisy RODO ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

 

 

Otrzymałam/Otrzymałem 

 

……………………………… 

Data i podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wydanie nr 2 z dnia 04.02.2026r. 


