KLAUZULA INFORMACYINA

do przetwarzania danych osobowych

Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), zwane dalej

RODO, informuje Pana/Panig, ze:

Administratorem Pana/i Danych jest:
Dane kontaktowe 10D:

Pana/Pani dane bedg przetwarzane w celu:

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych jest:

Informacja o przekazywaniu danych do
innych podmiotéw:

Okres przechowywania danych:

Ma Pana/Pani prawo do:

Podane przez Panig/Pana dane sa:

Pana/Pani dane:

Centrum Medyczne ,Eskulap” Sp. z o0.0.

Agnieszka Szottysek
adres e-mail: iod.eskulap@grupaformat.pl

Odbycia praktyki zawodowej

Podpisana przez Panig/Pana umowa dotyczgca realizacji praktyk
zawodowych

Pana/Pani dane nie sg przekazywane innym podmiotom
niewymienionym w przepisach prawa. Pana/Pani dane nie s3
przekazywane do organizacji miedzynarodowych oraz panistw trzecich.

Pani/Pana dane beda przechowywane przez czas trwania praktyki
zawodowej.

1. dostepu do swoich danych oraz mozliwos¢ ich sprostowania,
2. usuniecia lub ograniczenia przetwarzania swoich danych,
3. whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Pobrane dobrowolnie. Nie podanie danych skutkuje brakiem mozliwosci
odbycia praktyki zawodowej.

nie podlegajg zautomatyzowanemu systemowi podejmowania decyzji
ani profilowaniu
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