
OŚWIADCZENIE

do celów weryfikacji osób w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osó b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego
przepływu takich  danych oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogó lne  rozporządzenie  o  ochronie  danych),
publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1:

1. Administratorem jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie  (adres: ul. Szpitalna 7, adres

e-mail: szpital@szpital.kepno.pl, numer telefonu: 62 7827300), reprezentowany przez Dyrektora.
2. W Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie  powołany został inspektor ochrony danych

(adres email: iodo@szpital.kepno.pl, numer telefonu 62 7827407).
3. Dane  osobowe  będą  przetwarzane  w  celu  weryfikacji  osó b  w  Rejestrze  Sprawcó w  Przestępstw  na  Tle

Seksualnym.
4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresó w

przechowywania okreś lonych w przepisach odrębnych, w tym przez okres niezbędny do archiwizacji.
5. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. rozporządzenia (wypełnienie obowiązku

prawnego  ciążącego  na  administratorze).  Realizacja  zadania  w  zakresie  ww.  weryfikacji  wiąże  się  z
koniecznością przetwarzania danych osobowych, co znajduje podstawę w przepisach ustawy z dnia 13 maja
2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 405) oraz
rozporządzenia  Ministra  Sprawiedliwości  z  dnia  31  lipca  2017  r.  w  sprawie  trybu,  sposobu  i  zakresu
uzyskiwania i udostępniania informacji z Rejestru z dostępem ograniczonym oraz sposobu zakładania konta
użytkownika (Dz. U. z 2017 r. poz. 1561).  Osoba, któ rej dane dotyczą jest zobowiązana do podania danych
osobowych na podstawie ww. ustawy i rozporządzenia.

6. Dostęp do danych osobowych mają osoby działające z upoważnienia administratora i przetwarzające dane
wyłącznie na jego polecenie.

7. Osoba, któ rej dane dotyczą ma prawo do:
- żądania  dostępu  do  danych  osobowych  oraz  ich  sprostowania  lub  ograniczenia  przetwarzania  danych

osobowych;
- wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Dane osobowe niezbędne do weryfikacji w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym:

Numer PESEL (o ile został nadany)

Pierwsze imię

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imię ojca

Imię matki

Data urodzenia

Oświadczam,  że  ww.  dane  osobowe  są  aktualne.  Przyjmuję  do  wiadomości,  że  jestem  zobowiązany  do
poinformowania administratora o zmianie danych osobowych.

………………………………………………………………………….
(data, czytelny podpis)


