Wojewódzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi
Informacja dla osób uczestniczących w postępowaniach o udzielenie zamówień, których wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30.000 euro
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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) informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Specjalistyczny Szpital im. dr Wł. Biegańskiego w Łodzi 91-347, ul. Kniaziewicza 1/5, nr tel.: 42 251 60 11, fax.: 42 251 60 55 (dalej jako „Administrator”).
2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Anny Adamiak-Zielińskiej, z którą może Pani/Pan skontaktować się pisząc na adres: 91-347 Łódź, ul. Kniaziewicza 1/5, z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych” lub poprzez adres email: iodo@bieganski.com.pl. 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w związku z Pani/Pana uczestnictwem w postępowaniu o udzielenie zamówienia, którego wartość nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro, tj. zamówienia, o którym mowa w treści art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2019 r., poz. 1843, z późn.zm.). Podstawą prawną  przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO, czyli zgoda wyrażona poprzez złożenie oferty w ww. postępowaniu.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą.:

· pracownicy i współpracownicy Administratora uczestniczący w postępowaniu o udzielenie zamówienia,
· podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie przepisów prawa, w tym m.in. Sąd, Prokuratura,

· podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi prawne,

· dostawcy i realizatorzy usług IT w zakresie obsługi systemów informatycznych.
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego oraz organizacji międzynarodowych.
6. Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a w przypadku, gdy czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.  
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, uzupełnienia, a nadto ograniczenia przetwarzania danych w sytuacjach wskazanych w przepisach prawa, w tym RODO. Prawo usunięcia danych może być realizowane wyłącznie po upływie okresów przechowywania i archiwizacji danych wynikających z obowiązujących przepisów prawa, o ile obowiązek przetwarzania przez Administratora danych osobowych przez okres dłuższy nie będzie wynikał z innych przepisów prawa.

8. W przypadku, gdy Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe wyłącznie na podstawie wyrażonej przez Panią/Pana zgody, ma Pani/Pan prawo do cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

9. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2), gdy uzna Pani/Pan, że Administrator przetwarza Pani/Pana dane w sposób niezgodny z przepisami RODO.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych a jest dobrowolne, ale brak ich podania może utrudnić lub uniemożliwić wzięcie udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
11. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu przetwarzaniu oraz nie będą profilowane.
Ponadto informujemy, że ze względu na bezpieczeństwo personelu i ochronę mienia, w Szpitalu uruchomiony jest monitoring wizyjny, któremu podlegają wjazdy i wejścia na teren Szpitala, teren Szpitala, przestrzenie publiczne wewnątrz budynków, w szczególności ciągi komunikacyjne. Nagrania są przechowywane przez okres nie dłuższy niż 90 dni i udostępniane wyłącznie organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
Oświadczam, że zapoznałam/łem się i zrozumiałam/łem treść klauzuli informacyjnej.

Łódź, dnia …………………………..                              …………………………………………….........................
                                                                                                      (podpis uczestnika postępowania)
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