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WNIOSEK ŻĄDAŃ OSOBY, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ  
W WIELKOPOLSKIM CENTRUM ONKOLOGII 

UWAGA: 
Niniejszy dokument stanowi własność Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Poznaniu.  

Wszelkie prawa autorskie zastrzeżone. Zabrania się dokonywania zmian treści, a także kopiowania i rozpowszechniania bez zgody 

wydawcy. 

Ja niżej podpisany/podpisana, wskazując niezbędne dane osobowe do identyfikacji mojej osoby: 

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
(nazwisko, imię, inne dane pozwalające na identyfikację osoby, której dane dotyczą) 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 RODO wnoszę o: 

 udzielenie informacji czy Administrator przetwarza moje dane osobowe zgodnie z art. 15 RODO. W 

przypadku twierdzącej odpowiedzi na powyższe pytanie, żądam informacji o: 

 celach przetwarzania, 

 kategoriach odnośnych danych osobowych, 

 odbiorcach lub kategoriach odbiorców danych w państwach trzecich lub organizacjach 

międzynarodowych, którym dane zostały lub zostaną ujawnione, i o sposobach ich 

zabezpieczenia, 

 okresie przechowywania danych, a gdy nie jest to możliwe, kryteria ustalania tego okresu, 

 prawie do żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych 

oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 

 prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego, 

 źródle pozyskania danych, jeżeli dane osobowe nie zostały zebrane od osoby wnioskującej, 

 zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu, 

 dostarczenie kopii danych osobowych mnie dotyczących, przetwarzanych przez Administratora na 

podstawie art. 15 RODO, 

UWAGA!!! Pacjent składa wniosek o dostarczenie kopii danych osobowych na właściwym wniosku 

o udostępnienie dokumentacji medycznej dostępnym w Sekcji Rejestracji Chorych i/lub na stronie 

internetowej Administratora. 

 w postaci papierowej na adres ……………………………………………………………………… 

 w postaci elektronicznej na adres e-mail…………………………………………………………… 

Przekazuję również numer telefonu w celu wysłania hasła do pliku……………………................ 
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 sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO:  

 nieprawidłowych danych osobowych dotyczących 

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 
(należy wymienić dane, wskazać przyczyny i zakres danych, które są nieprawdziwe i wskazać – w razie potrzeby 

dołączyć dowody uprawdopodabniające te okoliczności) 

 uzupełnienia niekompletnych danych osobowych dotyczących 

…………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………...

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 
(należy wymienić dane, wskazać przyczyny i zakres danych, które są nieaktualne i wskazać – w razie potrzeby 

dołączyć dowody uprawdopodabniające te okoliczności) 

 usunięcie moich danych osobowych na podstawie art. 17 RODO 

…………………………………………………………………………………………………………...…..

………………………………………………………………………………………………………............

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
(należy wskazać przyczyny i zakres danych, które  mają zostać usunięte) 

 ograniczenie przetwarzania moich danych osobowych na podstawie art. 18 RODO 

…………………………………………………………………………………………………………...…..

………………………………………………………………………………………………………............

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
(należy wskazać przyczyny i zakres danych, które  mają zostać ograniczone) 

 powiadomienie odbiorców danych osobowych (innych Administratorów lub podmioty 

przetwarzające) na podstawie art. 19 RODO o: 

 sprostowaniu, 

 usunięciu, 

 aktualizacji, 

 ograniczeniu 

przetwarzanych danych osobowych mnie dotyczących, jeżeli powyższa operacja zaistniała. 

 przeniesienie moich danych osobowych na podstawie art. 20 RODO 

…………………………………………………………………………………………………………...…..

………………………………………………………………………………………………………............ 
(należy wymienić dane) 
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przetwarzanych przez Administratora w postaci ustrukturyzowanego, powszechnie używanego 

formatu nadającym się do odczytu maszynowego 

....................................................................................................................................................... 
(należy określi format, w tym XML, PDF, CSV) 

 do osoby wnioskującej ……………………………………………………………………………… 

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

………………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać adres, adres poczty elektronicznej, nr telefonu kontaktowego, inny sposób komunikacji) 

 do Administratora …………………………………………………………………………………….. 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 
(należy podać nazwę, nr telefonu kontaktowego, adres, adres poczty elektronicznej, inny sposób komunikacji) 

 sprzeciw na podstawie art. 21 RODO odnośnie przetwarzaniu przez Administratora moich danych 

osobowych do celów: 

 wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez 

stronę trzecią, 

 marketingowych na podstawie udzielonej przeze mnie uprzednio zgody, niniejszym odwołuję 

zgodę na przetwarzanie moich danych w celach marketingowych, 

 badań naukowych lub historycznych lub do celów statystycznych na mocy art. 89 ust. 1 RODO, 

 sprzeciw na podstawie art. 22 RODO odnośnie zautomatyzowanemu podleganiu decyzji, w tym 

profilowaniu na podstawie udzielonej przeze mnie zgody, niniejszym odwołuję zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych w celach podejmowania zautomatyzowanych decyzji, w 

tym profilowaniu. 

 

W razie potrzeby proszę dołączyć kolejne strony. 

 

.......................................................................................... 
(podpis osoby składającej wniosek) 
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Klauzula Obowiązku Informacyjnego – realizacja praw osoby, której  dane 
dotyczą przez Wielkopolskie Centrum Onkologii. 

 
UWAGA: 
Niniejszy dokument stanowi własność Wielkopolskiego Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie w Poznaniu.  
Wszelkie prawa autorskie zastrzeżone. Zabrania się dokonywania zmian treści, a także kopiowania i rozpowszechniania bez 
zgody wydawcy. Dokument udostępniany osobom przetwarzającym dane osobowe, stosowanie do wykonywanych zadań w tym 
zakresie. 
 

Szanowna Pani / Szanowny Panie, 

na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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), zwanego dalej RODO informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii 

Skłodowskiej-Curie z siedzibą w Poznaniu (61-866) przy ul. Garbary 15 będące samodzielnym 

publicznym zakładem opieki zdrowotnej. 

2. We wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną Pani/Pana danych osobowych 

może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem daneosobowe@wco.pl 

lub listowanie na adres: ul. Garbary 15 Poznań (61-866) z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych. 

3. Pani/Pana dane osobowe są niezbędne do realizacji praw osób, których dane dotyczące, wynikające z 

przepisów o ochronie danych osobowych. 

4. Zakres danych osobowych obejmuje: imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu, adres e-

mail, dane objęte wnioskiem żądań osoby, której dane dotyczą, które wynikają z konieczności 

wypełnienia prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c (prawny obowiązek). 

6. Informuję, że podanie przez Panią/Pana danych jest dobrowolne, jednakże jest ono warunkiem 

koniecznym do realizacji Pani/Pana praw. 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, prawo do 

wniesienia sprzeciwu, prawo ograniczonego przetwarzania, prawo do przenoszenia danych do 

innego administratora oraz prawo do usunięcia. Jeżeli chce Pani/Pan skorzystać z ww. uprawnień – 

proszę wysłać wiadomość pocztową na adres daneosobowe@wco.pl 

8. Ma Pani/Pan również prawo wniesienia skargi do Organu Nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących narusza przepisy RODO. 

9. WCO jako Administrator dba o poufność danych. Z uwagi jednak na konieczność wypełnienia celu 

przetwarzania, czy zapewnienia odpowiedniej organizacji pracy, np. w zakresie infrastruktury 

informatycznej, bezpieczeństwa przetwarzanych danych, może udostępniać dane podmiotom, z 

którymi ma zawarte odrębne umowy na świadczenie usług, podmiotom usług zaopatrujących 

Administratora w rozwiązania techniczne i informatyczne oraz organizacyjne, podmiotom 

kontrolującym lub innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

10. Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej 

tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy. 

12. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu niezbędnego do zrealizowania celu, o 

którym mowa w pkt. 3, terminów archiwizacji i dochodzenia ewentualnych roszczeń. 

 
*Profilowanie oznacza dowolną formę zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu 

danych osobowych do oceny niektórych czynników osobowych osoby fizycznej, w szczególności do analizy lub prognozy 

aspektów dotyczących pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowań, 

wiarygodności, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania się. 
 


