
 
 Załącznik nr 6  

 
KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Uprzejmie informujemy, że administratorem danych osobowych jest Marszałek Województwa Mazowieckiego.  

Dane kontaktowe:  

Urząd Marszałkowski Województwa Mazowieckiego w Warszawie  

ul. Jagiellońska 26, 03-719 Warszawa  

tel. (22) 5979-100, email: urzad_marszalkowski@mazovia.pl, ePUAP: /umwm/esp.  

Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: 

iod@mazovia.pl.  

 

Pani/Pana dane osobowe:  

1) będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z art.15i 

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z późn. 

zm.), zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), w celu realizacji i rozliczenia umowy dotyczącej prowadzania staży 

podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystów; 

2) mogą być udostępnione podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa  

oraz podmiotom świadczącym obsługę administracyjno-organizacyjną Urzędu;  

3) będą przechowywane nie dłużej, niż to wynika z przepisów dotyczących archiwizacji, dostępnych m.in.  

na stronie www.mazovia.pl, w zakładce „Polityka prywatności”;  

4) nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w celu podjęcia decyzji w sprawie indywidualnej.  

 

W granicach i na zasadach opisanych w przepisach prawa, przysługuje Pani/Panu prawo:  

1) żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia , ograniczenia przetwarzania;  

2) wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(szczegóły na stronie internetowej https://uodo.gov.pl).  

 

Źródłem pozyskania informacji jest właściwa okręgowa izba lekarska i podmiot prowadzący staż. Dane te obejmują 

Pani/Pana imię, nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu, dane dotyczące przebiegu zatrudnienia w podmiocie 

prowadzącym staż oraz ewentualnie dane zawarte w art. 9 ust 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 

września 2012 r. w sprawie stażu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2014 r., poz. 474 z późn zm.), 

w tym informacje o stanie zdrowia.  

Sposób przekazania tych danych jest uregulowany ustawą o zawodach lekarza i lekarza dentysty, porozumieniem 

pomiędzy Marszałkiem Województwa Mazowieckiego a właściwą okręgową izbą lekarską oraz umową między 

Marszałkiem Województwa Mazowieckiego a podmiotem realizującym staż. Przekazanie dotyczy wyłącznie danych 

niezbędnych do prawidłowego wykonania zadnia publicznego polegającego na finansowaniu staży podyplomowych 

lekarzy i lekarzy dentystów.  

Podanie danych osobowych jest warunkiem sfinansowania Pani/Pana stażu. Nieprzekazanie danych uniemożliwi 

finansowanie stażu ze środków publicznych. 


