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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO PRZEZNACZONA DLA KONTRAHENTÓW/PRACONIKÓW I KANDYDATÓW DO PRACY 

 

Administrator danych osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

 

1. W zakresie współpracy z Uromed Jakub Koteras, jest Jakub Koteras prowadzący działalność gospodarczą pod nazwą 

Uromed Jakub Koteras z siedzibą przy ul. Słowackiego 19, 71-434 Szczecin, NIP 7631554757, REGON 320647001 

właściciel Twojej Przychodni Szczecińskiego Centrum Medycznego, ul. Janickiego 33, 71-270 Szczecin oraz Twojej 

Przychodni Centrum Medyczne Nowa Sól, ul. Głowackiego 8E/14, 67-100 Nowa Sól. 

2. W zakresie współpracy z Complemed Nina Werecka, jest Nina Werecka prowadząca działalność gospodarczą pod 

nazwą Complemed Nina Werecka, z siedzibą przy ul. Słowackiego 19, 71-434 Szczecin, NIP 9552061211, REGON 

381163557. 

 

Cele oraz Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych 
 

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w następujących celach, w zależności od rodzaju stosunku prawnego 

łączącego Panią/Pana z administratorem danych osobowych: 

1) W celu realizacji umów cywilno-prawnych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b oraz lit. f ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

2) W celu realizacji umów o pracę – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, c oraz f ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

3) W celu realizacji procesu rekrutacji pracowniczej – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego 

rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

4) Zabezpieczenie mienia oraz bezpieczeństwa na terenie Twojej Przychodni Szczecińskiego Centrum 

Medycznego oraz Twojej Przychodni Centrum Medyczne Nowa Sól w Nowej Soli odbywa się za 

pośrednictwem monitoringu wizyjnego, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f ogólnego rozporządzenia o 

ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., w ramach uzasadnionego interesu 

Administratora.  

 

 

Odbiorcy danych osobowych 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być następujące podmioty:  

1. Pracownicy administracyjni zatrudnieni u administratorów. 

2. Na podstawie odrębnych umów powierzenia, w szczególności: 

1) Dostawcy systemów informatycznych i usług IT; 

2) Podmioty świadczące usługi prawnicze; 

3) Podmioty świadczące usługi archiwizacji dokumentacji medycznej; 

4) Podmioty świadczące usługi księgowe i doradztwa podatkowego; 

5) Podmioty świadczące usługi pocztowe i kurierskie; 

6) Pozostałe wyżej nie wymienione podmioty przetwarzające dane osobowe na podstawie przepisów prawa, 

udzielonych przez administratora upoważnień lub umów powierzenia danych osobowych. 

 

Okres przechowywania danych osobowych 
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1. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez następujące okresy: 

1) W przypadku przetwarzania danych w celach wykonania umów cywilno-prawnych: przez okres 6 lat lub 

w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora, dane przechowywane będą do 

momentu ustania przetwarzania w celach planowania biznesowego lub upływu okresu przedawnienia 

roszczeń cywilnych; 

2) W przypadku przetwarzania danych w celach realizacji procesu rekrutacji pracowniczej: przez okres 

trwania rekrutacji; 

3) W przypadku przetwarzania danych w celach realizacji umów o pracę: przez okres 50 lat;  

4) Okres przechowywania danych z monitoringu wizyjnego wynosi 1 miesiąc. 

 

Państwa prawa związane z ochroną danych osobowych 

1. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz prawo żądania ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także do wniesienia sprzeciwu i - w razie złożenia zgody na 

przetwarzanie danych osobowych w celach innych niż usługi medyczne/zdrowotne – do cofnięcia tej zgody w dowolnym 

momencie.  

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest możliwy pod adresem email: furtak@twojaprzychodnia.com.  

3. Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże konieczne do udzielania świadczeń zdrowotnych 

przez Administratora. W przypadku świadomego niepodania danych osobowych udzielenie powyższych świadczeń będzie 

niemożliwe. 

 

 

 

  

 

 

 


