KLAUZULA INFORMACYJNA DLA 
UCZESTNIKÓW SZKOLEŃ 

[bookmark: _GoBack]Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE L 119, s.1) (dalej jako RODO), informuję, iż:
1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa SPZOZ z siedzibą w Warszawie przy ul. Koszykowej 78.
Adres korespondencyjny: Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ,
00-671 Warszawa, ul. Koszykowa 78.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, adres e-mail: iodo@wckik.pl oraz poprzez adres korespondencyjny: ul. Koszykowa 78, 00-671 Warszawa
3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji programu szkoleń.
4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa oraz upoważnieni pracownicy WCKiK SPZOZ w Warszawie.
5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres 30 lat.
6. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, ograniczenia przetwarzania oraz prawa do przenoszenia danych osobowych.
7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna się, że Administrator danych naruszył przepisy dotyczące ochrony danych osobowych, adres PUODO ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa: Ustawa o publicznej służbie krwi z dnia 22 sierpnia 1997 r. (Dz. u. 2024 r. poz. 281).
 9. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości uczestniczenia
w procesie realizacji programu szkoleń.
10. Pana/Pani dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

									Przyjąłem/przyjęłam do wiadomości    

       …..………………………………………
                  (data i czytelny podpis)
