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Klauzula informacyjna 
dla Sygnalistów 

 
Zgodnie z art. 13 ust. rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO” oraz w 

rozumieniu przepisów Ustawy o ochronie sygnalistów z dnia 14 czerwca 2024 r. oraz Dyrektywy 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23 października 2019 r. w sprawie ochrony 

osób zgłaszających naruszenia prawa Unii (Dz.Urz.UE.L Nr 305, str. 17) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w 

Złocieńcu, 78-520 Złocieniec, ul. Kańsko 1; 

2. Kontakt z podmiotem upoważnionym do przyjmowania zgłoszeń naruszeń – 

zgloszenia@szpitalkansk.pl 

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych – iod@szpitalkansk.pl; 

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji przepisów Ustawy o ochronie sygnalistów z 

dnia 14 czerwca 2024 r. oraz Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z 

dnia 23 października 2019 r. w sprawie ochrony osób zgłaszających naruszenia prawa Unii 

(Dz.Urz.UE.L Nr 305, str. 17); 

5. Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na 

podstawie przepisów obowiązującego prawa; 

6. Państwa dane osobowe przechowywane będą przez okres 5 lat; 

7. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do treści swoich danych oraz 

ich sprostowania; 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

 

 
 

 
 

 

………………………………………………… 
Podpis  


