Zatacznik nr 8

Wzér wniosku o uzyskanie statusu podmiotu przestrzegajgcego Kodeksu przez Organy i
podmioty publiczne

Dane PWDL/ Podmiotu przetwarzajacego (dalej: ,,Podmiot”):
Firma, nazwa albo imie i nazwisko podmiotu leczniczego/ Podmiotu przetwarzajgcego:

Adres siedziby podmiotu leczniczego/ Podmiotu przetwarzajgcego, a w przypadku osoby
fizycznej — adres do korespondencji:

Numer ksiegi rejestrowej (rejestr PWDL), jesli dotyczy:
Numer Krajowego Rejestru Sadowego, jesli dotyczy:
Numer telefonu kontaktowego:

Adres e-mail:

Adres strony internetowej:

Data ztozenia oswiadczenia:

Dziatajgc na podstawie pkt. 7.3.1. Kodeksu postepowania dla sektora ochrony zdrowia wydanego
zgodnie z art. 40 RODO dotyczgcego PWDL oraz Podmiotdw przetwarzajgcych i zatwierdzonego przez
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w dniu ___ niniejszym w imieniu Podmiotu oswiadczam,
iz w odniesieniu do:

D Catosci dziatalnosci prowadzonej w charakterze Podmiotu przetwarzajgcego objetej zakresem
Kodeksu

D Catosci prowadzonej dziatalnosci leczniczej objetej zakresem Kodeksu. Dziatalnos¢
prowadzona jest w ramach nastepujacych zaktadow leczniczych i jednostek organizacyjnych
zaktadow leczniczych:

Nazwa Nazwa Adres Osoba Adres Nr Liczba oséb
zaktadu jednostki kontaktowa e-mail | telefonu | wykonujacych
leczniczego organizacyjnej zawody
zaktadu medyczne w
leczniczego jednostce

organizacyjnej

DWskazanie sposobu dalszego monitorowania przestrzegania przepiséw Kodeksu:



Dmonitorowanie prowadzone w ramach mechanizméw monitorowania i oceny kontroli
zarzadczej, w szczegdlnosci poprzez audyt wewnetrzny (w ramach wiasnej, wydzielonej
struktury lub zlecony firmie zewnetrznej);

Dmonitorowanie prowadzone w ramach nadzoru sprawowanego przez podmiot tworzacy lub
organ rejestrowy.

Dane kontaktowe Jednostki audytujacej:
Imie i nazwisko osoby kontaktowe;j:
Stanowisko stuzbowe:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Podmiot spetnia wszystkie wymagania natozone na niego zapisami Kodeksu i tym samym chce
uzyskac tytut Podmiotu przestrzegajgcego Kodeksu. Tym samym zobowigzuje sie do spetniania
wszelkich natozonych przez Kodeks obowigzkéw, w szczegdlnosci do zapewnienia
odpowiedniej ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych.

Podpis osoby lub 0séb upowaznionych do reprezentacji Podmiotu.

Spis zatgcznikéw do Oswiadczenia:

1) Kwestionariusz odnoszacy sie do poszczegdlnych obowigzkdw wynikajgcych z Kodeksu
(zatacznik nr 10 do Kodeksu);

2) Pozytywna opinia wydana przez Inspektora Ochrony Danych (jesli zostat powotany) lub inny
podmiot dysponujgcy odpowiednim poziomem wiedzy fachowej w dziedzinie bedacej
przedmiotem Kodeksu, stwierdzajaca spetnianie przez PWDL lub Podmiot przetwarzajacy
wymogoéw Kodeksu.





