Zatacznik do Regulaminu Monitoringu Wizyjnego
w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie z dnia 04.06.2025 .

Whiosek o udostepnienie nagran z monitoringu
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Data i podpis wnioskodawcy

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie,
ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu podjecia dziatari na zgdanie podmiotu danych (art. (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO), lub jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora
(art. 6 ust. 1 lit. f RODO),

3. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych, prawo
do sprostowania danych, prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przeniesienia danych. Pomimo skorzystania z wymienionych praw,
Administrator i tak moze by¢ uprawniony do dalszego przetwarzania moich danych, jezeli uprawnienie takie wynika¢ bedzie
z obowigzujacych przepiséw prawa (np. art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).

4. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
adres e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl) w przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
obowigzujace przepisy w tym zakresie

5. Petna tres¢ Klauzuli informacyjnej znajduje sie na stronie www Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej pod adresem
www.uks.com.pl/ochrona-danych-osobowych

Wypetnia Inspektor Ochrony Danych Osobowych Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej

Potwierdzam zasadnos$¢ wniosku w Swietle przepisow RODO oraz polityki ochrony danych
obowigzujgcej w jednostce. [1 Tak [ Nie
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data i podpis IODO

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udostepnienie nagran z monitoringu

podpis Dyrektora Kliniki



