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KLAUZULA INFORMACYJNA DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

STUDENTÓW KIEROWANYCH NA PRAKTYKĘ ZAWODOWĄ,  

W ZAKRESIE WYKONYWANIA DIAGNOSTYKI POD KĄTEM OBECNOŚCI WIRUSA SARS-COV-2 

 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-

nia 2016 r.  (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej RODO) informujemy, że: 

 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich 

we Wrocławiu z siedzibą przy Wybrzeżu Pasteura 1, 50-367 Wrocław, zwany dalej „Administrato-

rem”, reprezentowany przez Rektora.  

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w spra-

wach dotyczących przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail: iod@umed.wroc.pl  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celach:  

a) wynikających z procesu kształcenia, tj. organizacji praktyki zawodowej, 

b) wykonania diagnostyki laboratoryjnej pod kątem obecności wirusa SARS-CoV-2 przed rozpo-

częciem obowiązkowej praktyki zawodowej. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych jest:  

a) art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, tj. wypełnienie obowiązków prawnych ciążących na Administrato-

rze, wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i 

nauce oraz innych obowiązujących Administratora przepisów, 

b) art. 6 ust. 1 lit. e) RODO, tj. niezbędność przetwarzania do wykonania zadania realizowanego 

w interesie publicznym, 

c) art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, tj. niezbędność przetwarzania ze względów związanych z ważnym 

interesem publicznym, 

d) art. 9 ust. 2 lit. i) RODO, tj. niezbędność przetwarzania ze względów związanych z interesem 

publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed poważnymi transgra-

nicznymi zagrożeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardów jakości i bezpie-

czeństwa opieki zdrowotnej oraz produktów leczniczych lub wyrobów medycznych. 

5. Pani/Pana dane osobowe: imię, nazwisko, adres, PESEL, numer telefonu Administrator udostęp-

nia podmiotowi wykonującemu diagnostykę: Uniwersyteckiemu Szpitalowi Klinicznemu we Wro-

cławiu, ul. Borowska 213, 50-556 Wrocław.  

6. Administrator będzie przechowywał Pani/Pana dane osobowe przez okres niezbędny do realizacji 

celu przetwarzania, jednak nie dłużej niż 30 dni od momentu otrzymania przez Administratora 

oryginału wyniku od podmiotu realizującego diagnostykę. Po upływie tego okresu, dane osobo-

we zostaną usunięte (zniszczone). 

7. W przypadkach, na zasadach i w trybie określonym w obowiązujących przepisach przysługuje 

Pani/Panu prawo do żądania: dostępu do treści danych oraz ich sprostowania (art. 15 i 16 RO-

DO), usunięcia danych (art. 17 RODO), ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO), wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania (art. 21 RODO), przenoszenia danych (art. 20 RODO). 

8. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych – w przypadku podejrzenia, że dane osobowe są przetwarzane przez Administratora 

z naruszeniem przepisów prawa. 

9. Obowiązek podania Pani/Pana danych osobowych wynika z konieczności przekazania ich podmio-

towi wykonującemu diagnostykę. Niepodanie tych danych uniemożliwi Pani/Panu realizację prak-

tyki zawodowej. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profi-

lowaniu, o którym mowa w art. 4 pkt 4) RODO, co oznacza formę zautomatyzowanego przetwa-

rzania danych osobowych, które polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektó-

rych czynników osobowych osoby fizycznej. 
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