Załącznik nr 4

do „Polityki Bezpieczeństwa Przetwarzania Danych Osobowych”

w NZOZ Poradnia dla Osób z Autyzmem
Klauzule zgody na przetwarzanie danych osobowych
1.  Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych w rekrutacji

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych dla potrzeb rekrutacji na stanowisko (stanowisko pracy) przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk.
2.  Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych w przyszłych rekrutacjach

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych dla potrzeb przyszłych procesów rekrutacji przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk.
3.  Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych celem publikacji w mediach

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci (zakres danych) w celu rozpowszechniania w mediach na następujących polach eksploatacji (pola eksploatacji) przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk, zgodnie z ustawą z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 880 ze zm.). Oświadczam, że zrzekam się dodatkowego wynagrodzenia z powyższego tytułu. 
4.  Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów marketingowych (dROGĄ ELEKTRONICZNĄ – MAILING)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych, w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego za pośrednictwem poczty elektronicznej przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk, zgodnie z ustawą z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1219).
5.  Klauzula zgody na przetwarzanie danych osobowych do celów marketingowych (dROGĄ TELEFONICZNĄ – CALL CENTER)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich ww. danych osobowych, w celu prowadzenia marketingu bezpośredniego za pośrednictwem połączeń telefonicznych przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk, zgodnie z ustawą z dnia 16 lipca 2004 r. – Prawo telekomunikacyjne (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1907 ze zm.).
6.  Klauzula wielokrotnej zgody na przetwarzanie danych osobowych z wieloma przykładowymi celami

Zgodnie z art. 7 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 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 Rozporządzenie 2016/679 (zwane dalej „RODO”) wyrażam zgodę na przetwarzanie ww. danych osobowych przez Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk, do celów:
[    ]Przekazania innym podmiotom z grupy kapitałowej

[    ]Przekazania podmiotom trzecim

[    ]Uczestnictwa w promocji ……..
[    ]Uczestnictwa w konkursie …….
Klauzule zgody przy pobieraniu danych osobowych 

Zgoda powinna być wyrażona w drodze jednoznacznej, potwierdzającej czynności, która wyraża odnoszące się do określonej sytuacji dobrowolne, świadome i jednoznaczne przyzwolenie osoby, których dane dotyczą, na przetwarzanie dotyczących jej danych osobowych i która ma na przykład formę pisemnego (w tym elektronicznego) lub ustnego oświadczenia. Może to polegać na zaznaczeniu okienka wyboru podczas przeglądania strony internetowej, na wyborze ustawień technicznych do korzystania z usług społeczeństwa informacyjnego lub też na innym oświadczeniu bądź zachowaniu, które w danym kontekście jasno wskazuje, że osoba, której dane dotyczą, zaakceptowała proponowane przetwarzanie jej danych osobowych. Milczenie, okienka domyślnie zaznaczone lub niepodjęcie działania nie powinny zatem oznaczać zgody. Zgoda powinna dotyczyć wszystkich czynności przetwarzania dokonywanych w tym samym celu lub w tych samych celach. Jeżeli przetwarzanie służy różnym celom, potrzebna jest zgoda na wszystkie te cele. Jeżeli osoba, której dane dotyczą, ma wyrazić zgodę w odpowiedzi na elektroniczne zapytanie, zapytanie takie musi być jasne, zwięzłe i nie zakłócać niepotrzebnie korzystania z usługi, której dotyczy.
Klauzule informacyjne przy pobieraniu danych osobowych 

7.  klauzula informacyjna przy pobieraniu danych bezpośrednio od osoby

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 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 Rozporządzenie 2016/679 (zwane dalej „RODO”) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk;
2) inspektorem ochrony danych w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Poradnii dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk jest Pani Hanna Drączkowska. 
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu (cel przetwarzania danych) na podstawie (należy podać podstawę prawną przetwarzania, np. art. 6 ust 1 pkt a/b/c/d/e/f; przy podpunkcie f należy wskazać uzasadniony interes ADO lub strony trzeciej);

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą (należy wymienić kategorię odbiorców o ile istnieją);
5) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej na podstawie: (należy podać podstawę prawną przekazania danych do państwa trzeciego).
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres (jeżeli nie ma możliwości wskazania okresu przechowywania, należy podać kryterium ustalania tego okresu, np. do czasu wyłonienia zwycięzcy konkursu, do czasu zakończenia rekrutacji itd.);

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO.;

9) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest (należy podać np. wymogiem ustawowym/warunkiem umownym/warunkiem zawarcia umowy). Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie (należy podać, jeżeli osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, należy wskazać ewentualne konsekwencje niepodania danych);
10) Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się na zasadach (należy podać zasady profilowania), konsekwencją takiego przetwarzania będzie (należy wskazać istotne informacje o zasadach zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz informacje o znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, której dane dotyczą, np. w jaki sposób będą oceniane czynniki osobowe osoby fizycznej, natomiast przykładową konsekwencją takiego przetwarzania może być automatyczne odrzucenie elektronicznego wniosku czy elektroniczne metody rekrutacji bez interwencji ludzkiej). 

8.  klauzula informacyjna przy pobieraniu danych niebezpośrednio od osoby

Zgodnie z art. 14 ust. 1 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 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 Rozporządzenie 2016/679 (zwane dalej „RODO”) informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Poradnia dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk;
2) inspektorem ochrony danych w Niepublicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Poradnii dla Osób z Autyzmem, ul. Fryderyka Chopina 42, 80-268 Gdańsk, jest Pan/Pani (imię i nazwisko inspektora, e-mail lub inne dane kontaktowe);
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu (cel przetwarzania danych) na podstawie (należy podać podstawę prawną przetwarzania np. art. 6 ust. 1 pkt a/b/c/d/e/f; przy podpunkcie f należy wskazać uzasadniony interes ADO lub strony trzeciej);

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą (należy wymienić kategorię odbiorców o ile istnieją);
5) Pani/Pana dane osobowe będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej na podstawie: (należy podać podstawę prawną przekazania danych do państwa trzeciego).
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres (jeżeli nie ma możliwości wskazania okresu przechowywania należy podać kryterium ustalania tego okresu np. do czasu wyłonienia zwycięscy konkursu, do czasu zakończenia rekrutacji itd.);

7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. RODO.;

9) Pani/Pana dane osobowe zostały pobrane z (należy podać źródło danych, również gdy dane zostały podane z publicznie dostępnego źródła)

10) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest (należy podać np. wymogiem ustawowym/warunkiem umownym/warunkiem zawarcia umowy). Jest Pani/Pan zobowiązana/y do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie (należy podać jeżeli osoba, której dane dotyczą, jest zobowiązana do ich podania, należy wskazać ewentualne konsekwencje niepodania danych);
11) Pani/Pana dane będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się na zasadach (należy podać zasady profilowania), konsekwencją takiego przetwarzania będzie (należy wskazać istotne informacje o zasadach zautomatyzowanego podejmowania decyzji oraz informacje o znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby, której dane dotyczą, np. w jaki sposób będą oceniane czynniki osobowe osoby fizycznej, natomiast przykładową konsekwencją takiego przetwarzania może być automatyczne odrzucenie elektronicznego wniosku czy elektroniczne metody rekrutacji bez interwencji ludzkiej). 

