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Ośrodek Terapii Nerwic dla Dzieci i Młodzieży  

z siedzibą w Orzeszu SPZOZ 

jest jednostką ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 

 

 

 …………………………………………… Orzesze, dnia ………………………………… 

Klauzula informacyjna dla Pracowników 

Ośrodka Terapii Nerwic dla Dzieci i Młodzieży SPZOZ 

W związku z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), które ma zastosowanie od 25 maja 2018 r., informuje się  

o przetwarzaniu danych oraz prawach związanych z przetwarzaniem tych danych:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Ośrodek Terapii Nerwic dla Dzieci  

i Młodzieży SPZOZ, ul. Mikołowska 208 43-187 Orzesze tel.+48 (32) 221 56 70,  

tel. (32) 326 08 58, e-mail: kancelaria@otnorzesze.pl, www.otnorzesze.pl. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się kontaktować pisemnie za 

pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. Mikołowska 208 43-187 Orzesze lub drogą mailową pod 

adresem: kancelaria@otnorzesze.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach związanych ze stosunkiem pracy oraz w celu 

archiwizacji. Administrator będzie przetwarzał Pani/Pana dane określone w art. 221 § 1 Kodeksu 

Pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b oraz art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia. Administrator może 

przetwarzać dane niewymienione w art. 221 § 1 Kodeksu Pracy na podstawie wyrażonej przez 

Panią/Pana zgody, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia.  

4. Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie 

przepisów prawa, a także pracownikom Administratora w związku z wykonywaniem obowiązków 

służbowych oraz podmiotom, z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania 

danych w związku z realizacją usług na rzecz Administratora.  

5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa dot. 

archiwizacji. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.      

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że przepisy Rozporządzenia zostały naruszone. 

8. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych określone w art. 221 § 1 Kodeksu Pracy jest 

dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji stosunku pracy. W pozostałym zakresie podanie danych 

i wyrażenie zgodny na ich przetwarzanie  jest dobrowolne. 

9. Nie przetwarzamy Pani/Pana danych w sposób zautomatyzowany, w tym formie profilowania.  

Nie przekazujemy Pani/Pana danych do państw trzecich lub organizacji międzynarodowych. 

  

 Stwierdzam własnoręcznym podpisem 
znajomość ww. treści: 

 
 

…………………………….………….. 
 (podpis) 

 


