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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych osoby wskazanej do
wyplaty odprawy po$miertnej z Lekarskiej Kasy Pomocy przy BeskidzKiej Izbie
Lekarskiej

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady /UE/ 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, dalej: ,RODO” Beskidzka Izba Lekarska przekazuje nastepujace informacje dotyczace
przetwarzania danych osobowych osoby sktadajgcej wniosek o wyptate odprawy posmiertnej po
zmartym lekarzu.

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Beskidzka Izba Lekarska z siedzibg w
Bielsku-Biatej, ul. Bystrzanska 23, 43-300 Bielsko-Biata, e-mail: sekretariat@bil.bielsko.pl, nr tel.:
33815 03 12, dalej: ,Administrator” albo ,Izba”.

2. Kontakt z Administratorem i Inspektorem ochrony danych

Z Administratorem mozna kontaktowa¢ sie pisemnie na adres siedziby Izby, telefonicznie oraz
posrednictwem poczty elektroniczne;.

W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem: agnieszka@witoszek.com albo pisemnie na adres siedziby Izby z
dopiskiem ,Inspektor ochrony danych”.

3. Cele przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

a) przyjecia, zarejestrowania i rozpatrzenia wniosku o wyptate odprawy posmiertnej po
zmartym lekarzu;

b) weryfikacji, czy jest Pani/Pan osobg wskazang pisemnie za zycia przez zmartego lekarza
jako osoba upowazniona do otrzymania odprawy po$miertnej;

c) ustalenia prawa do wyplaty odprawy posmiertnej oraz przeprowadzenia czynnosci
organizacyjnych, finansowych i ksiegowych zwigzanych z jej wyptata;

d) dokonania wyptaty Swiadczenia na wskazany rachunek bankowy;

e) prowadzenia dokumentacji Lekarskiej Kasy Pomocy przy Beskidzkiej Izbie Lekarskiej oraz
dokumentacji ksiegowej i rozliczeniowej [zby;

f) zapewnienia rozliczalnosci dziatan Administratora, w tym udokumentowania
prawidtowosci przyjecia wniosku, rozpoznania sprawy i dokonania wyptaty;

g) ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi ze
ztozonym wnioskiem, wyptatg odprawy posmiertnej albo odmows3 jej wyptaty.

4. Zakres przetwarzanych danych osobowych



Administrator bedzie przetwarzat dane osobowe podane we wniosku lub w dokumentach
ztoZonych wraz z wnioskiem, w szczegélnoSci:

a) imie i nazwisko;

b) miejsce zamieszkania lub adres korespondencyjny;
c) adres poczty elektronicznej;

d) numer telefonu kontaktowego;

e) numer rachunku bankowego;

f) dane identyfikujgce sprawe oraz informacje niezbedne do ustalenia prawa do otrzymania
odprawy pos$miertnej, w tym informacje o wskazaniu Pani/Pana przez zmartego lekarza
jako osoby upowaznionej do otrzymania odprawy;

g) dane zawarte w korespondencji prowadzonej z [zbg w zwigzku z wnioskiem.

Administrator moze réwniez przetwarza¢ dane identyfikujagce zmartego lekarza w zakresie
niezbednym do weryfikacji uprawnienia do odprawy pos$miertnej oraz prawidlowego
udokumentowania sprawy.

5. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:

a) art. 6 ust. 11it. b RODO - w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbedne do rozpatrzenia
Pani/Pana wniosku oraz realizacji §wiadczenia, o ktérego wyptate Pani/Pan wystepuje;

b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO - w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
obowiazkéw prawnych cigzgcych na Administratorze, w szczego6lnosci obowigzkow
rachunkowych, podatkowych, sprawozdawczych i archiwizacyjnych;

c) art. 6 ust. 1 lit. f RODO - w zakresie, w jakim przetwarzanie jest niezbedne do realizacji
prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, polegajacych na zapewnieniu
prawidtowej obstugi wnioskéw kierowanych do Lekarskiej Kasy Pomocy,
dokumentowaniu przebiegu sprawy, zapewnieniu rozliczalno$ci oraz ewentualnym
ustaleniu, dochodzeniu lub obronie przed roszczeniami.

6. Odbiorcy danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane wylacznie podmiotom uprawnionym do ich
otrzymania na podstawie przepiséw prawa albo podmiotom przetwarzajacym dane osobowe w
imieniu Administratora na podstawie zawartych uméw powierzenia przetwarzania danych.

Odbiorcami danych mogg by¢ w szczegolnosci:

a) banki lub operatorzy ptatnos$ci - w zakresie niezbednym do dokonania wyptaty odprawy
pos$miertnej;

b) podmioty $wiadczace na rzecz Izby ustugi informatyczne, hostingowe, serwisowe,
pocztowe, kurierskie, prawne, ksiegowe lub archiwizacyjne;



c) organy publiczne, sady lub inne podmioty uprawnione do uzyskania danych na podstawie
przepisOw prawa - wytgcznie w zakresie wynikajacym z tych przepisow.

7. Okres przechowywania danych osobowych

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zloZono wniosek o wyptate odprawy posmiertne;j.

Po uptywie tego okresu dane moga by¢é przechowywane wylacznie w zakresie i przez czas
wymagany przepisami prawa albo niezbedny do ustalenia, dochodzenia lub obrony przed
roszczeniami, jezeli takie roszczenia powstaty lub moga by¢ dochodzone.

8. Prawa osoby, ktorej dane dotycza

W zaleznos$ci od podstawy prawnej przetwarzania, przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych;
b) otrzymania kopii danych osobowych;
c) sprostowania danych osobowych;
d) usuniecia danych osobowych - w przypadkach okreslonych w art. 17 RODO;
e) ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

f) przenoszenia danych osobowych - w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa sie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO i w sposéb zautomatyzowany;

g) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych - w zakresie, w jakim
podstawg przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

h) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna Pani/Pan,
Ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

PowyzZsze prawa mogg podlegac¢ ograniczeniom wynikajacym z przepisow prawa lub z charakteru
danego zadania, w szczeg6lnosci jezeli dalsze przetwarzanie danych jest niezbedne do wykonania
obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze albo do ustalenia, dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami.

9. Dobrowolnos¢ albo obowigzek podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do ztozenia i rozpatrzenia
wniosku o wyptate odprawy posmiertnej oraz do dokonania ewentualnej wyptaty §wiadczenia.

Niepodanie danych wymaganych do identyfikacji wnioskodawcy, kontaktu, weryfikacji
uprawnienia albo dokonania przelewu moze skutkowaé¢ brakiem mozliwosci rozpatrzenia
wniosku lub wyptaty odprawy posmiertne;j.

10. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Administrator co do zasady nie zamierza przekazywac¢ Pani/Pana danych osobowych do panstw
trzecich, tj. poza Europejski Obszar Gospodarczy, ani do organizacji miedzynarodowych.

Jezeli w zwigzku z korzystaniem z okreslonych ustug informatycznych lub technicznych dosztoby
do przekazania danych poza Europejski Obszar Gospodarczy, nastapi to wytacznie na zasadach



okreslonych w RODO, w szczegdlnosci z zastosowaniem odpowiednich zabezpieczen
przewidzianych w art. 44-49 RODO.

11. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji i profilowanie

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, w tym profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

12. Zrédto danych

Dane osobowe sg pozyskiwane bezposrednio od Pani/Pana w zwigzku ze ztozeniem wniosku o
wyptate odprawy posmiertnej. W zakresie informacji o wskazaniu Pani/Pana jako osoby
upowaznionej do otrzymania odprawy posmiertnej dane mogg wynika¢ rowniez z dokumentac;ji
ztozZonej za zycia przez zmartego lekarza lub z dokumentacji prowadzonej przez Lekarska Kase
Pomocy przy Beskidzkiej Izbie Lekarskie;.

Data i czytelny podpis



