
FORMULARZ OGÓLNEGO OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO DO 

DANYCH OSOBOWYCH PRZETWARZANYCH W TOKU REALIZACJI 

UMOWY O WSPÓŁPRACY 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 

również „RODO”), informujemy, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespół Przychodni i Ośrodków 

Zdrowia – Krzeszowickie Centrum Zdrowia z siedzibą przy ul. Legionów Polskich 30 w 

Krzeszowicach, KRS: 0000032650, NIP: 9441857728, REGON: 357101150, dalej: 

Administrator. Mogą Państwo kontaktować się z Administratorem listownie na podany 

wyżej adres, poprzez nr tel.: 12 282 04 01, a także poprzez adres e-mail: 

dat@kczkrzeszowice.pl 2 

2)  Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych. Mogą Państwo kontaktować się z 

Inspektorem Ochrony Danych listownie na podany wyżej adres Administratora lub 

poprzez adres e-mail: dkadziola@kancelariacpp.pl,  

3)  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: 

a) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, z uwagi na zawarcie przez Panią/Pana z 

Administratorem umowy o współpracy, jak również w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości 

oraz w zw. z przepisami ustaw szczególnych regulujących rozliczanie i 

odprowadzanie należności publicznoprawnych wynikających z zawartej umowy 

o współpracy, ewentualnie także na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. z 

uwagi na prawnie uzasadniony interes Administratora polegający na 

dochodzeniu roszczeń i obronie swoich praw,  

b)  w celu realizacji i rozliczenia zawartej umowy o współpracy,  

c)  w zakresie danych koniecznych do zawarcia i realizacji umowy, w szczególności 

imienia i nazwiska, firmy, numeru PESEL, miejsca zamieszkania i/lub 

prowadzenia działalności, danych kontaktowych, danych służących rozliczeniu 



umowy, danych dotyczących posiadanych kwalifikacji i uprawnień zawodowych 

i, jeśli z charakteru współpracy to wynika firmy i nr NIP,  

4)  Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej,  

5)  odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być osoby i podmioty współpracujące z 

Administratorem w zakresie realizacji zawartej z Panią/Panem umowy, jej rozliczenia, a w 

określonych przypadkach także podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi 

informatyczne i hostingowe. Ponadto odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być 

podmioty uprawnione do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa ,  

6)  posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania, na zasadach określonych w art. 15-21 RODO,  

7)  ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iż 

przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, 

8)  Pani/Pana dane nie będą przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji bądź 

profilowania,  

9)  Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy o 

rachunkowości, tj. przez okres 5 lat liczonych od początku roku kalendarzowego 

następnego po roku ich zebrania, a także przez okres przedawnienia roszczeń (w tym 

trwania postępowań związanych z dochodzeniem roszczeń i obroną praw) wynikających 

ze współpracy, a w przypadku gdy Administrator jest w stosunku do Pani/Pana 

płatnikiem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne – przez okres 10 lat liczonych 

od końca roku kalendarzowego, w którym zakończona została współpraca,  

10)  podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wynikającym 

z ustawy o rachunkowości oraz z przepisów ustaw szczególnych regulujących rozliczanie i 

odprowadzanie należności publicznoprawnych wynikających z zawartej umowy o 

współpracy, a także jest konieczne do realizacji i rozliczenia zawartej umowy o 

współpracy. 

 

 ___________________________________  



data i podpis osoby, której dane będą przetwarzane 


