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Zalqcznik nr 31
do Polityki Bezpieczehstwa Danych Osobowych

w Beskidzkim Zespoie Leczniczo - Rehabilitacyjnym

Szpitalu Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu
z dnia 1.07.2025 r

D
BeskidzkiegcJ

Szpitala (J

ADMINISTRATOR
Beskidzki Zespol Leczniczo - Rehabilitacyjny 
Szpital Opieki Dlugoterminowej w Jaworzu 
ul. Sloneczna 83 
43-384 Jaworze

Jednoczesnie Wnioskodawca oswiadcza. ze zapoznal sie z ponizszymi informacjami:
I. Na podstawie art. 1 I ust. 2 RODO. jezeli Administrator nie bedzie w stanie zidentyfikowac Wnioskodawcy moze 

o dostarczenie dodatkowych informacji. Administrator dopuszcza nastepujace metody

ihrony Danych

W przypadku niepodania danych, 
w siedzibie Administratora.

Dane osobowe nalezy przekazac w formic elektronicznej / formic kserokopii* na adres:

poprosic Wnioskodawcy
weryfikacji tozsamosci:
a) okazanie dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc Wnioskodawcy.
b) podpisanie wniosku elektronicznego certyfikatem kwalifikowanym (podpisem elektronicznym) Wnioskodawcy. 

wydanym przez dostawcy. ktory znajduje sie w Rejestrze Kwalitlkowanych Using Zaufania 
(https://www.nccert.pl/uslugi.htm) zgodnie z wymaganiami ustawy o uslugach zaufania oraz identyfikacji 
elektronicznej (Dz. U. 2016 r. poz. 1579) z 5 wrzesnia 2016 r. lub w przypadku innych pahstw UE. na liscie 
dostawcow, ktora zostala opublikowana na podstawie art. 22 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i using zaufania w odniesieniu do 
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE.

c) podpisanie wniosku elektronicznego profilem zaufanym z zastosowaniem platformy ePUAP.
d) pisemnie na adres Administratora.

2. Zebrane informacje w formic elektronicznej, zostana przekazane w postaci archiwum ZIP. ktore zostanie 
zabezpieczone haslem o dlugosci co najmniej 12 znakow. Archiwum ZIP zostanie:
a) w przypadku odbioru osobistego. przekazane na plycie DVD lub CD.
b) wyslane na adres email, ktory zostal podany we wniosku.

dane osobowe zostana przekazane Wnioskodawcy do rak wlasnych

WNIOSEK O REALIZACJ^ PRAWA DO DOST^PU DO DANYCH
Na podstawie art. 15 ust. 4 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o 
ochronie danych) zwanego dalej ..RODO”, Wnioskodawca niniejszym wnosi 
o dostarczenie kopii dotyczqcych go danych osobowych.

https://www.nccert.pl/uslugi.htm

