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INFORMACJA DLA 0SOB ODBYWAJACYCH PRAKTYKE STUDENCKA/ZAWODOWA LUB STAZ WRAMACH
SZKOLENIA DO UZYSKANIA CERTYFIKATU PSYCHOTERAPEUTY O PRZETWARZANIU DANYCH
OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1)
(zwanego dalej ,RODO?”) informuje, iz:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Uniwersytecki w Krakowie (zwany dalej ,,Szpitalem”), adres: ul. Mikotaja Kopernika 36, 31-501 Krakéw, telefon 12
424 70 00, e-mail: info@su.krakow.pl.

2. Inspektor Ochrony Danych:

Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani/Pan sie skontaktowa¢ w przypadku jakichkolwiek
pytan lub uwag dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy
przepisdw o ochronie danych osobowych. Dane kontaktowe: adres e-mail: dane.osobowe@su.krakow.pl, tel. 12 424
7117.

3. Cel przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna przetwarzania:

Szpital moze przetwarza¢ Pani/ Pana dane osobowe w celach:
a. przeprowadzenia rekrutacji na praktyke lub staz — na podstawie zgody w mysl art. 6 ust. 1 lit. a) RODO;
b. zwigzanych z realizacjg praktyki lub stazu — na podstawie umowy w mys$l art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

4. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione:

— pracownikom i wspotpracownikom Szpitala posiadajgcym upowaznienie do przetwarzania danych osobowych
0s6b odbywajgcych praktyke lub staz w Szpitalu w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow,

— dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala (w szczegdlnosci dostawcom i podmiotom
wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych);

— podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.
5. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej:

Szpital nie planuje przekazywania Pani/Pana danych osobowych do odbiorcéw zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) i organizacji
miedzynarodowych.

6. Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane:

W przypadku negatywnego rozpatrzenia Pani/Pana podania o przyjecie na praktyke lub staz, Pani/ Pana podanie
zostanie zniszczone po uptywie trzech miesiecy.

W przypadku przyjecia na praktyke lub staz Szpital bedzie przechowywat Pani/Pana dane osobowe przez okres
wymagany przez odpowiednie przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji zwigzanej z odbywaniem
praktyki lub stazu.
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7. Prawa przystugujace osobie, ktérej dane s3a przetwarzane:

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo sprostowania danych nieprawidtowych,
uzupeftniania danych niekompletnych, ograniczenia przetwarzania, prawo do cofniecia wyrazonych zgéd na
przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktéorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego:
Przystuguje Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
9. Obowiagzek podania danych:

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu udziatu w procesie rekrutacji oraz
realizacji praktyki lub stazu. Niepodanie powyzszych danych moze by¢ przyczyng odmowy przyjecia na praktyke lub
staz.

10. Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:

Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposéb zautomatyzowany (bez udziatu cztowieka). Pani
/Pana dane osobowe nie bedg réwniez wykorzystywane do profilowania.

Osoby odbywajace praktyke lub staz - zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w podaniu o przyjecie na praktyke lub staz
przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) oraz zgodnie z klauzulg
informacyjng dotgczong do mojej zgody.

Przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

Zgode mozna wycofaé w jeden z nastepujacych sposobdw:
— Woycofanie zgody mozna przesta¢ drogg elektroniczng na adres: rekrutacja@su.krakow.pl
— Woycofanie zgody mozna przesta¢ pocztg tradycyjng na adres:

Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
Sekcja Rekrutacji, Szkolen i Spraw Socjalnych
Ul. Kopernika 19, | pietro
31-501 Krakow

— Woycofa¢ zgode mozna osobiscie — pod adresem: j.w.
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