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KLAUZULA INFORMACYJNA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
(PRACOWNIK/WSPÓŁPRACOWNIK)

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), przyjmuję do wiadomości, iż: 

1. Administratorem moich danych osobowych (dalej  Administrator)  jest  Centrum Medyczne Dą-
browa-Dąbrówka Sp. z o.o., z siedzibą w Gdyni (81-589), przy ul. Sojowej 22.

2. Dane osobowe, pozyskane przez Administratora na etapie podejmowania przeze mnie pracy, tj.:  
moje imię i nazwisko, adres zamieszkania i/lub adres korespondencyjny, adres poczty elektronicz-
nej, PESEL, numer telefonu, numer dowodu osobistego, lub innego dokumentu tożsamości, nu-
mer rachunku bankowego, itp. dane wynikające z przepisów prawa pracy bądź kodeksu cywilne-
go, przetwarzane będą w związku z zawarciem i realizacją umowy o pracę (zlecenia bądź o dzie-
ło) z pracodawcą (zgodnie z art. 6 ust. 1b oraz 1c RODO). Moje dane przetwarzane będą też na 
podstawie art.  6  ust.  1f  (uzasadniony interes Administratora)  w celu zabezpieczenia roszczeń 
wzajemnych oraz na podstawie art. 9 ust. 2h Rozporządzenia RODO (profilaktyka zdrowotna lub 
medycyna pracy). Ponadto, dane te będą przetwarzane w związku z obowiązkiem prawnym wyni-
kającym z Ustawy z dnia 14.06.2024 r. o ochronie sygnalistów (art. 6 ust. 1 lit. c RODO). 

3. Moje dane osobowe przetwarzane będą do momentu ustania celu przetwarzania, jakim jest za-
trudnienie, po czym będą archiwizowane przez czas wymagany odrębnymi przepisami. W przy-
padku zabezpieczenia roszczeń wzajemnych, dane przetwarzane będą przez 3 lata.

4. Mogę w każdej chwili zwrócić się do Administratora z żądaniem dostępu do swoich danych oso-
bowych,  ich  sprostowania,  usunięcia,  ograniczenia  przetwarzania,  przeniesienia,  jak  również 
wnieść sprzeciw wobec ich dalszego przetwarzania. W tym celu, oraz w każdym innym związa-
nym z przetwarzaniem moich danych osobowych, mogę kontaktować się z Administratorem ma-
ilowo, wysyłając wiadomość na adres: iod@dabrowka.net, bądź pocztą tradycyjną, wysyłając ją 
na adres wskazany w punkcie 1.

5. Odbiorcami moich danych osobowych będą wyłącznie osoby upoważnione przez Administratora 
do ich przetwarzania w związku z moim zatrudnieniem, a także firmy i instytucje biorące z nim 
udział,  tj.  zewnętrzne  biuro  rachunkowe,  kancelaria  prawna,  dostawca poczty  elektronicznej,  
bank oraz urzędy administracji państwowej.

6. Moje dane osobowe przechowywane będą na serwerze zlokalizowanym w Polsce i nie będą prze-
kazywane do państw trzecich, tj. poza EOG (Europejski Obszar Gospodarczy).

7. Moje dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji, 
w tym tzw. profilowaniu.

8. W przypadku zidentyfikowania przeze mnie nieprawidłowości w przetwarzaniu danych osobo-
wych przez Administratora, mam prawo skierować skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (UODO), z siedzibą w Warszawie (00-923), przy ul. Stawki 2.

9. Przekazanie przeze mnie moich danych osobowych Administratorowi jest  wymogiem ustawo-
wym, a ich nie podanie uniemożliwi zawarcie umowy o pracę/współpracę.
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