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WNIOSEK ZADAN OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII
UWAGA:
Niniejszy dokument stanowi wtfasnos¢ Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu.
Wszelkie prawa autorskie zastrzezone. Zabrania sie dokonywania zmian tresci, a takze kopiowania i rozpowszechniania
bez zgody wydawcy..

Ja nizej podpisany/podpisana:

(nazwisko, imie, inne dane pozwalajace na identyfikacje osoby, ktérej dane dotyczg )

zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych),
dalej RODO:
O na podstawie art. 15 RODO, wnosze o udzielenie informacji czy Administrator przetwarza moje dane
osobowe. W przypadku odpowiedzi twierdzacej na powyzsze pytanie, wnosze o informacje o <nalezy
zaznaczy¢ wtasciwe>:

O o celach przetwarzania,

O o kategoriach odnosnych danych osobowych,

O o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw danych, ktérym dane zostaty lub zostang ujawnione,

O o odbiorcach lub kategoriach odbiorcow danych w panstwach trzecich lub organizacjach

miedzynarodowych, ktérym dane zostaty lub zostang ujawnione, i o sposobach ich zabezpieczenia,

O o okresie przechowywania danych, a gdy nie jest to mozliwe, kryteria ustalania tego okresu,

O o prawie do zadania sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych

oraz do whniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania,

O o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego,

O o Zrédle pozyskania danych, jezeli dane osobowe nie zostaty zebrane od osoby wnioskujacej,

O o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

(podpis osoby wnoszacej o dostep do informacji)

Opracowat Sprawdzit Zatwierdzit

IOD: Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz ABSI: Dariusz Kowalczyk Reprezentant ADO: Julian Malicki
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O na podstawie art. 15 RODO, wnosze o dostarczenie kopii danych osobowych mnie dotyczacych,
przetwarzanych przez Administratora
UWAGAI!!! Pacjent skfada wniosek o dostarczenie kopii danych osobowych na wtasciwym wniosku o

udostepnienie dokumentacji medycznej dostepnym w Sekcji Rejestracji Chorych i/lub na stronie internetowej
Administratora

O w postaci papierowej na adres

.................................................. <nalezy wpisac adres, na ktéry ma zosta¢ dostarczona kopia>

O w postaci elektronicznej na adres poczty elektronicznej

(podpis osoby wnoszacej o dostarczenie kopii danych osobowych)

O na podstawie art. 16 RODO, zagdam sprostowania nieprawidtowych danych osobowych, t;.

przetwarzanych przez Administratora:
Uzasadnienie zadajgcego:
W tym miejscu nalezy umiesci¢ informacje dotyczace przyczyn i zakresu danych, ktére sg nieprawdziwe,

nieaktualne i wskaza¢ (w razie potrzeby dotaczy¢) dowody uprawdopodabniajgce te okolicznosci

(podpis osoby zadajgcej sprostowania danych)

Opracowat Sprawdzit Zatwierdzit

I0OD: Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz ABSI: Dariusz Kowalczyk Reprezentant ADO: Julian Malicki
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O na podstawie art. 16 RODO, zagdam uzupetnienia niekompletnych danych osobowych, ;.

przetwarzanych przez Administratora
Uzasadnienie zadajgcego:
W tym miejscu nalezy umiesci¢ informacje dotyczace przyczyn i zakresu danych, ktére staty sie niekompletne i

wskazac (w razie potrzeby dotaczy¢) dowody uprawdopodabniajgce te okolicznosci

(podpis osoby zgdajacej uzupetnienia danych)

O na podstawie art. 17 RODO, zgdam usunigcia moich danych osobowych, tj.

przetwarzanych przez Administratora
Uzasadnienie zadajgcego:
W tym miejscu nalezy umiesci¢ informacje dotyczace przyczyn i zakresu danych, ktére majg zosta¢ usuniete

oraz wskazac (w razie potrzeby dotgczy¢) dowody uprawdopodabniajgce te okolicznosci.

(podpis osoby zadajgcej usuniecia danych)

Opracowat Sprawdzit Zatwierdzit

I0OD: Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz ABSI: Dariusz Kowalczyk Reprezentant ADO: Julian Malicki
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O na podstawie art. 18 RODO, zadam ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych, 1j.

przetwarzanych przez Administratora
Uzasadnienie zadajgcego:
W tym miejscu nalezy umiesci¢ informacje dotyczace przyczyn i zakresu danych, ktérych przetwarzanie ma

zostac ograniczone oraz wskazac (w razie potrzeby dotgczy¢) dowody uprawdopodabniajgce te okolicznosci.

(podpis osoby zgdajacej ograniczenia przetwarzania danych)

O na podstawie art. 19 RODO, wnosze o powiadomienie odbiorcéw danych (innych Administratoréw lub
podmioty przetwarzajace) o:

O sprostowaniu,

O usunieciu,

O uaktualnieniu,

O ograniczeniu

przetwarzania danych osobowych mnie dotyczgcych, jezeli powyzsza operacja zaistniata.

(podpis osoby wnoszacej o powiadomienie odbiorcow)

Opracowat Sprawdzit Zatwierdzit

I0OD: Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz ABSI: Dariusz Kowalczyk Reprezentant ADO: Julian Malicki
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O na podstawie art. 20 RODO, wnosze o przeniesienie moich danych osobowych, tj.
................................................................................................................... <nalezy wymieni¢ dane>
przetwarzanych przez Administratora w postaci ustrukturyzowanego, powszechnie uzywanego formatu

nadajgcym sie do 0dCZytU MASZYNOWEGO. .......ccuuiiiiiiiiii et

.......................... <nalezy podac nazwe, nr telefonu kontaktowego, adres, adres poczty elektronicznej,

inny sposéb komunikacji>

(podpis osoby wnoszacej o przeniesienie danych)

O na podstawie art. 21 RODO, wnosze sprzeciw odnosnie przetwarzaniu przez Administratora moich danych
osobowych do celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora

lub przez strone trzecia.

(podpis osoby wnoszacej sprzeciw odnosnie przetwarzania)

O na podstawie art. 21 RODO, wnosze sprzeciw odnosnie przetwarzaniu przez Administratora moich danych
osobowych w celach marketingowych. W przypadku przetwarzania powyzszych danych na podstawie
udzielonej przeze mnie uprzednio zgody, niniejszym odwotuje zgode na przetwarzanie moich danych

osobowych w celach marketingowych.

(podpis osoby wnoszacej sprzeciw odnosnie przetwarzania)

Opracowat Sprawdzit Zatwierdzit

I0OD: Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz ABSI: Dariusz Kowalczyk Reprezentant ADO: Julian Malicki
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O na podstawie art. 21 RODO, wnosze sprzeciw odnosnie przetwarzaniu przez Administratora moich danych
osobowych do celéw badan naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych na mocy art. 89 ust. 1
RODO. W przypadku przetwarzania powyzszych danych na podstawie udzielonej przeze mnie uprzednio
zgody, niniejszym odwotuje zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych.
Uzasadnienie zadajgcego:

W tym miejscu nalezy umiesci¢ informacje dotyczace przyczyn wniesienia sprzeciwu zwigzanych ze szczegélng
sytuacjg osoby, ktérej dane dotyczg oraz wskazac (w razie potrzeby dotaczy¢) dowody uprawdopodabniajgce

te okolicznosci.

(podpis osoby wnoszacej sprzeciw odnosnie przetwarzania)

O na podstawie art. 22 RODO, wnosze sprzeciw odnosnie zautomatyzowanemu podleganiu decyzji, w tym
profilowaniu u Administratora. W przypadku przetwarzania powyzszych danych na podstawie udzielonej
przeze mnie uprzednio zgody, niniejszym odwotuje zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w

celach podejmowania zautomatyzowanych decyzji, w tym profilowaniu.

(podpis osoby wnoszacej sprzeciw odnosnie przetwarzania)

Opracowat Sprawdzit Zatwierdzit

I0OD: Mirostawa Mocydlarz-Adamcewicz ABSI: Dariusz Kowalczyk Reprezentant ADO: Julian Malicki




