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KLAUZULA INFORMACYJNA
dotyczgca nagrywania spotkania i utrwalania wizerunku w zwigzku z realizacjg projektu
pn.: ,EcoQUIP PLUS: Innowacyjne rozwiqzanie w zakresie remontu oddziatéw szpitalnych,
zapewniajqce minimalne utrudnienia funkcjonowania catej jednostki, efektywnos¢
ekonomicznq oraz zrownowazony rozwaj”

1. ZespotOpieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej jest jednym z uczestnikéw konsorcjum sktadajacego
sig z grupy szpitali i ekspertéw od zamdwier innowacyjnych, ktérzy sa beneficjentami grantu w
ramach dziatania pn.: ,Collaborative Innovation Procurement Action to Improve the Efficiency,
Quality and Sustainability of Healthcare — EcoQUIP Plus”. Dziatanie to finansowane jest ze
srodkéw Executive Agency for Small and Medium-sized Enterprises (EASME) na mocy uprawnien
przekazanych przez Komisje Europejska (Grant Agreement number: 857790 — EcoQUIP Pliis-COS-
PP)-2018-2-01).

2. W ramach dziatan w ww. projekcie zorganizowane zostajg spotkania w formie wideokonferencji
do celéw prowadzonej procedury rozeznania rynku na potrzeby przedmiotowego projektu.

3. Organizatorem ww. spotkan jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej z siedzibg przy ul.
Szpitalnej 22, 34-200 Sucha Beskidzka (KRS: 0000079161, NIP: 5521274352, REGON: 000304415).

4. Uczestnikiem spotkania jest kazda osoba fizyczna, ktéra bierze udziat w spotkaniu (dalej jako:
Uczestnik).

5. Przebieg spotkania, w tym wizerunek Uczestnikow, bedzie utrwalany za pomoca urzadzen
rejestrujgcych obraz i dzwiek.

6. Uczestnik biorgc udziat w spotkaniu wyraza zgode na przetwarzanie danych osobowych
obejmujacych imie i nazwisko Uczestnika. Jednoczesnie biorgc udziat w spotkaniu, Uczestnik
wyraza zgode na wykorzystanie, w tym rozpowszechnianie, przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkiej jego wizerunku oraz wypowiedzi utrwalonych w trakcie spotkania za pomoca
urzadzen rejestrujgcych obraz i dzwigk, poprzez jego publikacje w catosci lub we fragmentach w
zwigzku z potencjalng koniecznoscig sprawozdania przebiegu spotkania (tj. prezentacji nagrania)
dla instytucji wchodzacych w sktad konsorcjum projektowego oraz finansujacych realizowany
projekt lub wykonanych na ich zlecenie publikacjach, prezentacjach, materiatach filmowych, oraz
innego rodzaju materiatach informacyjnych (takze w wersji drukowanej i elektronicznej)
rozpowszechnianych przez Zespét Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej lub cztonkéw
konsorcjum projektowego lub instytucji finansujacych projekt w zwigzku z dziatalnoscig
informacyjna i/lub promocyjna.

7. W trakcie trwania spotkania, w dowolnym momencie Uczestnik moze wytgczy¢ swojg kamere
internetowg i zapobiec tym samym utrwaleniu swojego wizerunku lub od samego poczatku
spotkania nie prezentowac swojego wizerunku nie wigczajgc kamery.

8. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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
(Dz.Urz. UE L 119/1 z 04.05.2016 r) dalej jako RODO, informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Uczestnikow jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej z siedzibg przy ul. Szpitalnej 22, 34-200 Sucha Beskidzka; tel. 33 872-31-00; e-mail:
sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl.
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2) Kontakt z pracownikiem odpowiedzialnym za ochrone danych osobowych jest mozliwy
poprzez adres e-mailowy: masad@zozsuchabeskidzka.pl.

3) Dane osobowe Uczestnika przetwarzane bedg w celu prowadzenia zapisdw, przygotowania i
organizacji spotkania, a w przypadku danych osobowych w postaci wizerunku w celu
informowania instytucji wchodzacych w skfad konsorcjum projektowego oraz finansujgcych
realizowany projekt o dziatalnosci projektowej Administratora na podstawie art. 6 ust. 1 lit a
RODO, tj. odrebnej zgody, o ktérej mowa w pkt. 6 powyze;j.

4) Odbiorcami danych osobowych Uczestnikéw bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie odrebnych przepisow prawa, upowaznieni pracownicy
/wspotpracownicy Administratora, dostawcy ustug technicznych i organizacyjnych oraz
podmioty, ktorym Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych — z
zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniajgcych bezpieczernstwo przekazywanych danych.

5) Dane osobowe Uczestnikéw w postaci nagrania wizerunku i/lub gtosu moga by¢ przekazane
poza obszar EOG (Wielka Brytania). Przekazywanie danych w tym zakresie bedzie odbywato sie
z zapewnieniem odpowiedniego poziomu ochrony, a w pozostatych przypadkach na podstawie
standardowych klauzul umownych (ochrony danych osobowych) zatwierdzonych przez
Komisje Europejska.

6) Dane osobowe Uczestnikow bedg przechowywane nie diuzej niz to konieczne lub
przechowywane bedg do momentu odwotania zgody.

7) Uczestnicy posiadajg prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8) Uczestnikom przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy przy przetwarzaniu danych osobowych
Administrator narusza przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

9) Podanie danych osobowych jest dobrowolne. W przypadku niewyrazenia checi podania
danych osobowych (tj. imie i nazwisko), Uczestnik spotkania moze zaprezentowac sie podajac
nazwe firmy, ktéra reprezentuje. Takie dziatanie jest niezbedne do uczestnictwa w spotkaniu.

10) Wobec Uczestnikéw nie beda podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu
cztowieka), w tym ich dane nie bedg podlegaty profilowaniu.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany/a na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2018, poz. 1191
ze zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oswiadczam, ze wyrazam zgode na utrwalanie oraz
nieodptatne, wielokrotne rozpowszechnianie mojego wizerunku poprzez zapis spotkania w formie
wideokonferencji w ramach realizowanej procedury rozeznania rynku na potrzeby projektu pn.:
»EcoQUIP PLUS: Innowacyjne rozwiqzanie w zakresie remontu oddziatéw szpitalnych, zapewniajgce
minimalne utrudnienia funkcjonowania catej jednostki, efektywnos¢ ekonomicznq oraz zréwnowazony
rozwoj” przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, z siedzibg 34-200 Sucha Beskidzka, ul.
Szpitalna 22, oraz na publikacje w catosci lub we fragmentach w zwigzku z potencjalng koniecznoscia
sprawozdania przebiegu spotkania (tj. prezentacji nagrania) dla instytucji wchodzgcych w sktad
konsorcjum projektowego oraz finansujgcych realizowany projekt lub wykonanych na ich zlecenie
publikacjach, prezentacjach, materiatach filmowych, oraz innego rodzaju materiatach informacyjnych
(takze w wersji drukowanej i elektronicznej) rozpowszechnianych przez Zespét Opieki Zdrowotnej w
Suchej Beskidzkiej lub cztonkéw konsorcjum projektowego lub instytucji finansujgcych projekt w
zwigzku z dziatalnoscig informacyjng i/lub promocyjna.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze ww. materiaty audio i wideo z moim udziatem nie naruszajg moich débr
osobistych.

Niniejsza zgoda nie jest ograniczona czasowo ani terytorialne; dotyczy wszelkich materiatow audio-
wideo z moim udziatem wykonanych podczas spotkan w formie wideokonferencji. Wizerunek moze
by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, kadrowania i kompozyciji,
bez obowigzku akceptacji produktu koricowego, lecz nie w formach obrazliwych lub ogdlnie uznanych
za nieetyczne.

(miejscowosé, data) | (czytelny podpis Uczestnika)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i
nazwiska dla potrzeb przeprowadzenia spotkan w formie wideokonferencji przez Zesp6t Opieki
Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie z przedstawiong klauzulg informacyjna.

(miejscowosé, data) | (czytelny podpis Uczestnika)
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