
Administratorem Twoich danych osobowych jest Hospital Service Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu (50-304), przy ul. 

Słonimskiego 1 (dalej Administrator) 

W jakim celu i na jakiej podstawie przetwarzamy Twoje dane? 

Twoje dane osobowe będą przetwarzane w celu rozpatrzenia złożonego przez Ciebie wniosku o udzielenie pomocy finansowej 

z Zakładowego Funduszu Świadczeń Socjalnych. Podstawą prawną przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit a) 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) (dalej RODO), art. 6 ust.1 lit. b), art.6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 ust. 1 lit a) i b) 

RODO.  

W dowolnym momencie masz prawo cofnąć wyrażoną zgodę, nie będzie to miało wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, jak również dalszego przetwarzania w zakresie, 

jakim uzasadnienie przetwarzania ma inną podstawę prawną. Podanie danych nie jest obowiązkowe, ale niezbędne do 

rozpatrzenia złożonego przez Ciebie wniosku.  

Administrator będzie przekazywać Twoje dane osobowe innym odbiorcom, którym powierzono przetwarzanie danych 

osobowych w imieniu i na rzecz Administratora (przykładowo podmiotom: wykonującym usługę kadrowo-płacową, księgową, 

IT). Ponadto Administrator będzie udostępniać Twoje dane osobowe innym odbiorcom, o ile taki obowiązek wynikać będzie  z 

przepisów prawa. Twoje dane nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.  

Jak długo będziemy przetwarzać Twoje dane? 

Twoje dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora przez okres wynikający z przepisów prawa, nie dłużej niż przez 

5 lat liczonych od końca roku kalendarzowego od dnia ich uzyskania, a w przypadku pomocy de minimis do 10 lat. 

Jakie masz prawa?  

Przysługuje Pani/Panu prawo do: 

         dostępu do Pani/Pana danych osobowych i otrzymania kopii danych osobowych podlegających 

przetwarzaniu; 

         sprostowania Pani/Pana nieprawidłowych danych osobowych; 

         żądania usunięcia Pani/Pana danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym) w przypadku wystąpienia 

okoliczności przewidzianych w art. 17 RODO, czyli gdy: 

o    Pani/Pana dane osobowe nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane lub w inny sposób 

przetwarzane; 

o    Pani/Pana dane będą przetwarzane niezgodnie z prawem; 

o    Pani/Pana dane muszą zostać usunięte w celu wywiązania się z obowiązku prawnego przewidzianego 

w prawie Unii Europejskiej lub prawie państwa członkowskiego, któremu podlega administrator; 

o    Pani/Pan wniósł sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 ROOD wobec przetwarzania i nie występują nadrzędne 

prawnie uzasadnione podstawy przetwarzania lub sprzeciw na mocy art. 21 ust. 2 RODO wobec 

przetwarzania; 

o    Pani/Pan cofnął zgodę, na której opiera się przetwarzanie zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO lub art. 9 

ust. 2 lit. a) RODO i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania; 

o    Żądanie usunięcia Pani/Pana danych osobowych nie ma zastosowania przy wystąpieniu okoliczności o 

których mowa w art. 17 ust. 3 lit. a) – e) RODO, tj. w szczególności gdy przetwarzanie jest niezbędne 

do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii lub 

prawa państwa członkowskiego, bądź do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 



         żądania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 

RODO, czyli przysługuje Pani/Pana prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych między innymi w 

przypadkach gdy: 

o    zakwestionuje Pani/Pan prawidłowość danych osobowych - na okres pozwalający administratorowi 

sprawdzić prawidłowość tych danych; 

o    przetwarzanie jest niezgodne z prawem i Pani/Pan sprzeciwia się w zakresie usunięcia danych 

osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania; 

o    administrator nie potrzebuje już Pani/Pana danych osobowych do celów przetwarzania, ale Pani/Pana 

dane osobowe są potrzebne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

o    Pani/Pan, wniósł sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 RODO wobec przetwarzania - do czasu stwierdzenia, 

czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstaw 

sprzeciwu osoby, której dane dotyczą; 

         wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w przypadkach  wskazanych w art. 

21 RODO, czyli przysługuje Pani/Pana prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych 

między innymi w przypadkach gdy: 

o    Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane na potrzeby marketingu bezpośredniego; gdy moje dane 

są profilowane; 

o    Pani/Pana dane są przetwarzane w celu wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub 

w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi oraz gdy przetwarzanie jest 

niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

administratora lub przez stronę trzecią a moja sytuacja jest szczególna; przenoszenia dostarczonych 

danych, przetwarzanych w sposób zautomatyzowany; 

         przenoszenia dostarczonych przez Pani/Pana danych osobowych, przetwarzanych w sposób 

zautomatyzowany. 

 

Jeżeli uważasz, że Twoje dane osobowe są przetwarzane niezgodnie z prawem, możesz wnieść skargę do organu nadzorczego, 

którym na teranie Rzeczypospolitej Polskiej jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO, ul. Stawki 2, 00-193 

Warszawa) 

Kontakt 

Jeśli potrzebujesz dodatkowych informacji związanych z ochroną danych osobowych lub chcesz skorzystać z przysługujących 

Ci praw, skontaktuj się z nami: 

Inspektor Ochrony Danych: 

E-mail: rodo@impel.pl 

Hospital Services Sp. z o.o. z siedzibą we Wrocławiu (50-304), przy ul. Słonimskiego 1. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Hospital Services Sp. z o.o. moich danych osobowych, w tym w szczególności tych 

dotyczących mojego stanu zdrowia, w celu przyznania mi pomocy z ZFŚS w ramach Indywidualnego Programu Rehabilitacji.  

Mam świadomość, że zgoda może być w każdej chwili przeze mnie cofnięta. 

 

 

……………………………………………………..    

Data i podpis pracownika  


