
 

Klauzula informacyjna SP ZOZ Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego  

i Transportu Sanitarnego w Płocku – Pracownicy 

Informuję, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SP ZOZ Wojewódzka Stacja Pogotowia 

Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku przy ul. Narodowych Sił Zbrojnych 5,  

e-mail:sekretariat@wspritsplock.pl , tel: 24 267 84 00, zwany dalej Administratorem; Administrator 

prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, 

2) Z inspektorem ochrony danych u Administratora można kontaktować się poprzez:  

e-mail:iod@wspritsplock.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych z działaniami dotyczącymi stosunku 

pracy na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c) RODO i nie będą udostępniane innym odbiorcom oprócz 

podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa, 

4) podanie danych jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemożliwe jest 

zawarcie umowy,  

5) podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych są art. 6  ust. 1 pkt b,c,f RODO oraz m. 

in.   : 

- ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1465); 

- ustawa z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 1429 ze zm.); 

- ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 

(Dz.U. 2023 poz. 1675 ze zm.); 

6) posiada Pani/Pan prawo do: 

• żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania danych osobowych,wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

przenoszenia danych,wniesienia skargi do organu nadzorczego,cofnięcia zgody w dowolnym 

momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 

przed jej cofnięciem (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 

lit. a)), 

7) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres zgodny z przepisami  

o archiwizacji. 

Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (nr telefonu, e-mail), przez administratora 

danych SP ZOZ Wojewódzką Stację Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku, ul. 

Narodowych Sił Zbrojnych 5, 09-400 Płock, numer KRS 0000029842               w celu kontaktów 

związanych z pełnieniem obowiązków służbowych. 

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

3. Zapoznałem/-am się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach 

przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich 

poprawiania. 

 

……………………………………………… 

data i podpis pracownika 

telefon kontaktowy: ……………………… 


