Załącznik nr 1 do Decyzji Prokurenta nr  23/2018 z dnia 30.11.2018 r.









 Gdańsk, dnia ............................................






Szpital Dziecięcy Polanki






im. Macieja Płażyńskiego w Gdańsku sp. z o.o.






ul. Polanki 119






80 – 308 Gdańsk
Wniosek o wydanie zgody na spotkanie
Proszę o wyrażenie zgody na spotkanie ................................................................................................
................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko przedstawiciela medycznego lub handlowego)
z firmy     ............................................................................................................................................................................
NIP firmy ..........................................  Telefon ................................ e-mail ..........................................
z pracownikiem Szpitala ........................................................................................................................





 
(imię i nazwisko)
Proponowany termin spotkania .............................................................................................................
Prośba o udostępnienie pomieszczenia .................................................................................................
Określenie spraw, których dotyczy spotkanie (w tym: określenie produktu leczniczego i podmiotu odpowiedzialnego lub wyrobu medycznego)
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (dalej RODO), informujemy, że:
1. Administratorem Pana/i danych osobowych jest Szpital Dziecięcy Polanki im. Macieja Płażyńskiego sp.    z o.o. z siedzibą w Gdańsku (80-308), ul. Polanki 119, adres do korespondencji: 80-308 Gdańsk ul. Polanki 119 z dopiskiem IOD.
2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@szpitalpolanki.p

 HYPERLINK "mailto:iod@szpitalpolanki.pl" l
3. Celem przetwarzania Pana/i danych osobowych jest rejestracja Pana/i danych kontaktowych związanych ze spotkaniem. Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. a) RODO.Odbiorcami przetwarzanych Pana/i danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 9 RODO są firmy archiwizujące dokumenty, podmiot zajmujący się obsługą informatyczną.
4. Pana/i dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celu określonego w pkt 3, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
5. Ma Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich sprostowania. Prawo do usunięcia danych, ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania przysługuje Panu/i w przypadku danych przetwarzanych bezpodstawnie. Ma Pan/i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie (bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem).
6. Ma Pan/i prawo wniesienia skargi do polskiego organu nadzorczego lub organu nadzorczego innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej, właściwego ze względu na miejsce Pan/i zwykłego pobytu.
7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbędne do realizacji celu określonego  w pkt 3.
8. Pana/i dane nie będą podlegały profilowaniu w rozumieniu art. 22 RODO.
                                                                                                            .................................................









      (podpis przedstawiciela firmy)


Zgoda Prezesa Zarządu na spotkanie
.............................................................
