
Nr sprawy ZP/TP/2024/59-dzierżawa i serwis urządzeń kopiujących i drukujących II          Załącznik nr 11 do SWZ

Strona 1 z 1 

Informacja o danych przetwarzanych w oferowanych urządzeniach 

W oferowanym asortymencie nie są przetwarzane żadne dane. 

Kategorie osób, których dane osobowe są przetwarzane w systemach 

pacjenci, 

przedstawiciele ustawowi pacjentów, 

opiekunowie faktyczni pacjentów, 

personel Administratora (Zamawiającego), 

personel podmiotów współpracujących z Administratorem (Zamawiającym), 

inne (jakie): 

Kategorie przetwarzanych danych osobowych 

dane identyfikacyjne: 

imię/imiona, 

nazwisko, 

nr PESEL, 

nr prawa wykonywania zawodu, 

specjalność, 

tytuł naukowy, 

numer zlecenia, 

inne (jakie): 

dane kontaktowe: 

adres zamieszkania, 

adres poczty elektronicznej, 

nr telefonu, 

dane szczególnej kategorii (dane wrażliwe): 

dane dotyczące zdrowia (dane osobowe o zdrowiu fizycznym – w tym o 
korzystaniu z usług opieki zdrowotnej – ujawniające informacje o stanie jej 
zdrowia): 

wynik oznaczeń materiału laboratoryjnego, 

informacja o komórce organizacyjnej zlecającej badanie, 

inne (jakie): 

inne (jakie): 

_________________dnia______2024r. 
…………………….………………………… 

(podpis i  pieczęć osób wskazanych 
w dokumencie uprawniającym do występowania 

w obrocie prawnym 
lub posiadających pełnomocnictwo) 
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