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OBOWIĄZEK INFORMACYJNY DLA WOLONTARIUSZY 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.  

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej RODO 

informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.o. 

(zwany dalej Szpitalem) z siedzibą w Prabutach 82-550, ul. Kuracyjna 30, zarejestrowana w Sądzie 

Rejonowym Gdańsk-Północ, VIII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000432908, 

posiadająca numer NIP5811956717 oraz numer REGON  170746756; tel. 55 262 43 28 

2) Szpital wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez e-mail 

iod@szpitalprabuty.pl,  

w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.  

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w związku realizacją wolontariatu w Szpitalu 

Specjalistycznym w Prabutach Sp. z o.o. Podstawą prawną przetwarzania Pana/Pani danych 

osobowych jest wykonanie umowy lub podjęcie działań przed zawarciem umowy w Szpitalu 

Specjalistycznym w Prabutach Sp. z o.o. (art. 6 ust. 1 lit. b)) RODO, zwłaszcza w zakresie ustawy 

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie. 

4) Dane osobowe przetwarzane będą w celu:  

a) wypełnienia obowiązków prawnych ciążących na Szpitalu na podstawie powszechnie 

obowiązujących przepisów prawa – podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. c RODO  

b) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy 

publicznej powierzonej Szpitalowi (art. 6 ust. 1 lit. e RODO); 

c) w celu realizacji prawnie uzasadnionego interesu Szpitala polegającego na ewentualnym 

ustaleniu lub dochodzeniu roszczeń lub obronie przed roszczeniami (art. 6 ust. 1 lit f RODO).  

5) Czas przetwarzania danych:  

W zakresie określonym w pkt 4 lit. a) i b) wynika z treści przywołanych przepisów prawa: 

podawane dane osobowe będą przechowywane przez okres trwania umowy cywilnoprawnej,                 

a w przypadku danych dla których przepisy prawa wymagają ich archiwizacji przez okres 

dłuższy – zgodnie z ustalonym przepisami prawa okresem.  

Okres przetwarzania danych osobowych może zostać każdorazowo przedłużony przez Szpital  

o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla 

dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami (pkt 4 lit. c) 

6) Pani/Pana Pani/Pana dane osobowe będą lub mogą być przekazywane do następujących 

podmiotów:   

a) świadczących na rzecz Szpitala usługi niezbędne do jego prawidłowej działalności  takich jak: 

usługi prawne, konsultingowe, certyfikujące i akredytacyjne ze względu na prawnie 

uzasadnione interesy Szpitala; 

b) operatorom pocztowym i kurierom, w zakresie niezbędnym dla doręczenia korespondencji  

 

c) dostawcy usług informatycznych dla Szpitala Specjalistycznego w Prabutach Sp. z o.o.,          

w zakresie jaki będzie związany z przechowywaniem danych osobowych i przesyłaniem 

danych; 
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d) organom uprawnionym do otrzymania Pana/Pani danych osobowych na podstawie przepisów 

prawa,  

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do przenoszenia 

danych, przy czym zgodnie z art. 17 ust. 3 RODO prawo do wniesienia sprzeciwu nie ma 

zastosowania, w zakresie w jakim przetwarzanie jest niezbędne: 

a) do wywiązania się z prawnego obowiązku wymagającego przetwarzania na mocy prawa Unii 

lub prawa państwa polskiego;  

b) do celów archiwalnych w interesie publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych 

lub do celów statystycznych zgodnie z art. 89 ust. 1 RODO, o ile prawdopodobne jest,             

że prawo sprzeciwu, uniemożliwi lub poważnie utrudni realizację celów takiego przetwarzania; 

c) do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. 

8) Posiada Pani/Pan prawo do złożenia skargi w zakresie przetwarzania danych osobowych do 

Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych,      

ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa). 

9) Podane przez Pana/Panią dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą 

profilowane. 

10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jest Pani/Pan 

zobowiązany do ich podania, konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 

niemożliwość realizacji wolontariatu. 

                                                                                                   ………………………………… 

                          

                                                                                                          (data i podpis) 

 


