OSWIADCZENIE
O WYRAZANIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSBOWYCH

Dane osobowe:

Imig:

Nazwisko:

Numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty:

Tytut zawodowy: farmaceuta

Adres e-mail: ,

zwane beda dalej ,,danymi osobowymi”.
1.

Potwierdzam, ze otrzymatem od wiasciwe] okregowej izby aptekarskiej oraz Naczelnej lzby
Aptekarskiej informacje (vide: rewers niniejszego o$wiadczenia), przekazane stosownie do art. 13
ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,
zwanego dalej: ,,RODO”,

2.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych przez Okregowa Izbe Aptekarska
w Katowicach oraz Naczelng Izbe Aptekarska,

W nastepujacych celach:

1) zgloszenia mojego udzialu w  szkoleniu ze szczepien przeciwko COVID-19,
0 ktérym mowa w § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie
kwalifikacji osob przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U. z
2021, poz.293);

2) przekazania danych osobowych podmiotowi prowadzacemu szkolenie teoretyczne, tj. Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, numer NIP:
1180183740, numer REGON: 000289093), a takze podmiotom prowadzacym szkolenia
praktyczne, tj. Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego lub uczelni prowadzacej
ksztalcenie na kierunku lekarskim, pielggniarskim.

Przyjmuje do wiadomosci, ze dane osobowe beda przetwarzane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w celu przeprowadzenia szkolenia ze szczepien przeciwko COVI-19, tj. w celu
wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c
RODO).

(miejscowos¢, data, podpis)



KLAUZULA INFORMACYJNA

Stosownie do art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej: ,,RODO”,

1) Okregowa Izba Aptekarska w Katowicach oraz

2) Naczelna Izba Aptekarska,

informuja, ze:

1. Administratorami Pani/Pana danych osobowych sa:

1) Slaska Izba Aptekarska, z siedziba w Katowicach (40-637), przy ul. Krynicznej 15,
REGON: 271195634, NIP: 6340006068, dane kontaktowe: tel.: 32-6089760 , e-mail:
katowice@oia.pl ;

2) od momentu otrzymania danych osobowych — Naczelna Izba Aptekarska, z siedzibg w
Warszawie (00-238), ul. Dluga 16, tel.: +48 22 635 06 70, +48 22 635 92 85 fax +48 22 887
50 32, adres e-mail: nia@nia.org.pl.

. Pani/Pana dane osobowe: imie¢ i nazwisko; numer Prawa Wykonywania Zawodu Farmaceuty;

tytul zawodowy ,,farmaceuta” oraz adres e-mail, beda przetwarzane w nastgpujacych celach:

1) zgloszenia Pani/Pana udziatu w szkoleniu ze szczepien przeciwko COVID-19, o ktdrym mowa
w § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie kwalifikacji
0s0b przeprowadzajacych szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz. U. z 2021,
poz.293);

2) przekazania danych osobowych podmiotowi prowadzacemu szkolenie teoretyczne, tj. Centrum
Medycznemu Ksztatcenia Podyplomowego (ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, numer
NIP: 1180183740, numer REGON: 000289093), a takze podmiotom prowadzacym szkolenia
praktyczne, tj. Centrum Medycznemu Ksztalcenia Podyplomowego lub uczelni prowadzacej
ksztalcenie na kierunku lekarskim, pielggniarskim.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie Pani/Pana zgody, tj. na podstawie art.

6 ust. 1 lit. a RODO.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych, a wigc podmiotami, ktérym ujawniane bgda dane

osobowe, beda:

1) Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego — jako podmiot prowadzacy szkolenie
teoretyczne oraz organizujacy szkolenie praktyczne;

2) uczelnie prowadzace ksztalcenie na Kierunku lekarskim, pielegniarskim — jako podmioty

prowadzace szkolenia praktyczne.

. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji

miedzynarodowe;j.

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw,

0 ktérych mowa powyze;j.

. Posiada Pani/Pan prawo:

1) do uzyskania od administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg dane osobowe Pan/Pani
dotyczace, a jezeli ma to miejsce - do uzyskania dostepu do nich oraz uzyskania odpowiednich
informacji;

2) zadania od administratora niezwtocznego sprostowania dotyczacych jej danych osobowych,
ktore sg nieprawidtowe;

3) zadania od administratora niezwtocznego usunigcia danych;

4) 7adania od administratora ograniczenia przetwarzania danych;

5) otrzyma¢ w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu
maszynowego Pana/Pani dane osobowe oraz przesta¢ te dane osobowe innemu administratorowi
bez przeszkod ze strony administratora;

6) jezeli taki przypadek zaistnieje - wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych

— w zakresie i na warunkach okreslonych odpowiednio w art. 15, 16, 17, 18, 20 i 21 RODO.

. Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie poprzez przekazanie swojego

oswiadczenia drogg elektroniczna, poczta tradycyjna lub w kazdy inny sposdb, umozliwiajacy

Administratorowi identyfikacj¢ osoby cofajacej zgode.

. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),

gdy uzna Pani/Pan, Ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

dotyczace ochrony danych osobowych, w szczegdlnosci przepisy RODO.

10.Pani/Pana dane bg¢dg przetwarzane w systemach teleinformatycznych.

Potwierdzam zapoznanie si¢ z klauzula informacyjna (data i podpis)


mailto:nia@nia.org.pl

