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Załącznik nr 8 

Wzór wniosku o uzyskanie statusu podmiotu przestrzegającego Kodeksu przez Organy i 
podmioty publiczne  

Dane PWDL/ Podmiotu przetwarzającego (dalej: „Podmiot”): 

Firma, nazwa albo imię i nazwisko podmiotu leczniczego/ Podmiotu przetwarzającego: 

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

Numer księgi rejestrowej (rejestr PWDL), jeśli dotyczy: 

Numer Krajowego Rejestru Sądowego, jeśli dotyczy: 

Numer telefonu kontaktowego: 

Adres e-mail: 

Adres strony internetowej: 

Data złożenia oświadczenia: 

Działając na podstawie pkt. 7.3.1. Kodeksu postępowania dla sektora ochrony zdrowia wydanego 
zgodnie z art. 40 RODO dotyczącego PWDL oraz Podmiotów przetwarzających i zatwierdzonego przez 
Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w dniu ___ niniejszym w imieniu Podmiotu oświadczam, 
iż w odniesieniu do: 

 Całości działalności prowadzonej w charakterze Podmiotu przetwarzającego objętej zakresem 
Kodeksu 

 Całości prowadzonej działalności leczniczej objętej zakresem Kodeksu. Działalność 
prowadzona jest w ramach następujących zakładów leczniczych i jednostek organizacyjnych 
zakładów leczniczych: 

Nazwa 
zakładu 

leczniczego 

Nazwa 
jednostki 

organizacyjnej 
zakładu 

leczniczego 

Adres Osoba 
kontaktowa 

Adres 
e-mail

Nr 
telefonu 

Liczba osób 
wykonujących 

zawody 
medyczne w 

jednostce 
organizacyjnej 

 Wskazanie sposobu dalszego monitorowania przestrzegania przepisów Kodeksu: 



 monitorowanie prowadzone w ramach mechanizmów monitorowania i oceny kontroli 
zarządczej, w szczególności poprzez audyt wewnętrzny (w ramach własnej, wydzielonej 
struktury lub zlecony firmie zewnętrznej); 

 monitorowanie prowadzone w ramach nadzoru sprawowanego przez podmiot tworzący lub 
organ rejestrowy. 

Dane kontaktowe Jednostki audytującej: 

Imię i nazwisko osoby kontaktowej: 

Stanowisko służbowe: 

Numer telefonu: 

Adres e-mail: 

Podmiot spełnia wszystkie wymagania nałożone na niego zapisami Kodeksu i tym samym chce 
uzyskać tytuł Podmiotu przestrzegającego Kodeksu. Tym samym zobowiązuje się do spełniania 
wszelkich nałożonych przez Kodeks obowiązków, w szczególności do zapewnienia 
odpowiedniej ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych. 

___________________ 

Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentacji Podmiotu.

Spis załączników do Oświadczenia: 

1) Kwestionariusz odnoszący się do poszczególnych obowiązków wynikających z Kodeksu
(załącznik nr 10 do Kodeksu);

2) Pozytywna opinia wydana przez Inspektora Ochrony Danych (jeśli został powołany) lub inny
podmiot dysponujący odpowiednim poziomem wiedzy fachowej w dziedzinie będącej
przedmiotem Kodeksu, stwierdzającą spełnianie przez PWDL lub Podmiot przetwarzający
wymogów Kodeksu.
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