
Klauzula Informacyjna dla Osoby Zgłaszającej Naruszenie 

Podmiot Leczniczy: [Nazwa Podmiotu Leczniczego] 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO), informujemy, 
że: 

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem danych osobowych jest [Nazwa Podmiotu Leczniczego] z siedzibą w [Adres], 
reprezentowany przez [Imię i Nazwisko osoby reprezentującej, stanowisko]. 

2. Inspektor Ochrony Danych 

W sprawach dotyczących ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem 
Ochrony Danych: 

• E-mail: iod@ckr.pl 

3. Cel i Podstawa Przetwarzania Danych 

Dane osobowe osób zgłaszających naruszenia są przetwarzane w celu: 

• Przyjmowania i rozpatrywania zgłoszeń dotyczących naruszeń prawa, standardów 
etycznych lub wewnętrznych procedur w podmiocie leczniczym. 

• Zapewnienia ochrony sygnalistów przed represjami. 

Podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest: 

• Art. 6 ust. 1 lit. c RODO (wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze). 

• Art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadniony interes administratora polegający na 
zapewnieniu zgodności z przepisami prawa oraz standardami etycznymi). 

4. Odbiorcy Danych 

Dane osobowe mogą być udostępniane: 

• Upoważnionym pracownikom i współpracownikom administratora, którzy są 
odpowiedzialni za przyjmowanie, rejestrowanie i rozpatrywanie zgłoszeń. 

• Podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

• W przypadkach uzasadnionych, podmiotom świadczącym usługi na rzecz 
administratora, które zobowiązane są do zachowania poufności i ochrony danych. 

5. Okres Przechowywania Danych 

Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania, a 
następnie przez okres wymagany przez przepisy prawa dotyczące archiwizacji dokumentów. 

6. Prawa Osób, których Dane Dotyczą 

Osobie zgłaszającej naruszenie przysługują następujące prawa: 

• Prawo dostępu do swoich danych osobowych. 
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• Prawo do sprostowania swoich danych osobowych. 

• Prawo do usunięcia swoich danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym), jeśli 
dane nie są już niezbędne do celów, w których zostały zebrane. 

• Prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 

• Prawo do przenoszenia danych osobowych. 

• Prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

• Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych), jeśli uzna, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO. 

7. Dobrowolność Podania Danych 

Podanie danych osobowych przez sygnalistę jest dobrowolne, ale niezbędne do rozpatrzenia 
zgłoszenia. Sygnalista ma prawo do dokonania zgłoszenia anonimowo. 

8. Zautomatyzowane Podejmowanie Decyzji 

Dane osobowe osób zgłaszających naruszenia nie będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany, w tym w formie profilowania. 

 

Potwierdzenie Zapoznania się z Klauzulą Informacyjną 

Ja, niżej podpisany/a, potwierdzam, że zapoznałem/am się z powyższą klauzulą informacyjną 
dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych przez [Nazwa Podmiotu Leczniczego]. 

• Imię i nazwisko: __________________________ 

• Data: __________________________ 

• Podpis: __________________________ (opcjonalnie) 

 

W przypadku jakichkolwiek pytań lub wątpliwości dotyczących przetwarzania danych 
osobowych, prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail: iod@ckr.pl 

 

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistów  
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