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Załącznik nr 1 Klauzula Informacyjna RODO do „Deklaracji Świadomej Zgody”  

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 oraz art. 14 ust. 1 i 2 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 (zwanego dalej „RODO”) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Instytut Psychiatrii i Neurologii, z siedzibą w Warszawie (02 -957), 
ul. Sobieskiego 9, NIP: 5250009387, REGON: 000288509. 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/Pan skontaktować w sprawach 
związanych z Pani/Pana danymi osobowym drogą elektroniczną: iod@ipin.edu.pl lub korespondencyjnie na adres 

administratora (z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”). 
3. Podane przez Państwa dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach:  

a) wykonanie badań genetycznych w Zakładzie Genetyki, w Instytucie Psychiatrii i Neurologii na podstawie art. 

9 ust. 2 lit. a RODO – wyrażenie świadomej i dobrowolnej zgody; 
b) archiwalnych, naukowych lub statystycznych – na podstawie art. 9 ust. 2 lit. j RODO – przetwarzanie jest 

niezbędne do celów archiwalnych w interesie publicznym, do celów badań naukowych lub historycznych lub 
do celów statystycznych; 

c) obrony przez roszczeniami i dochodzenia roszczeń – na podstawie art. 9 ust. 2 lit. f RODO – przetwarzanie 
jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń przez Administratora;  

d) finansowo – księgowych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO – przetwarzanie jest niezbędne do 
wykonania przepisów prawa m.in. podatkowych. 

4. Administrator może przekazać Pani/Pana dane następującym podmiotom:  
a) osobom wykonującym zawód medyczny zatrudnionym lub współpracującym z 

Administratorem; 

b) podmiotom współpracującym z Administratorem na podstawie umów powierzenia;  
c) innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. 

5. Pani/Pana dane będą przetwarzane (nie dłużej, niż jest to konieczne) w celu wykonania badania oraz dla spełnienia 
wymagań prawnych. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści swoich danych, żądania ich sprostowania, przeniesienia, usunięcia 
lub ograniczenia ich przetwarzania oraz wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Ma Pani/Pan 
także prawo do cofnięcia zgody. Niemniej takie działanie nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, 
którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. W celu skorzystania z w/w praw należy skontaktować się 

z Administratorem Danych lub z Inspektorem Ochrony Danych. 
7. Ponadto przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  
8. Nie będzie Pani/Pan podlegać decyzjom podejmowanym w sposób zautomatyzowany (bez udziału człowieka). Pani 

/Pana dane osobowe nie będą również wykorzystywane do profilowania. 
9. Transfer danych poza EOG 
10. Instytut Psychiatrii i Neurologii może przekazywać Państwa dane osobowe do odbiorców zlokalizowanych poza 

Europejskim Obszarem Gospodarczym w związku z zapewnianiem obsługi technicznej aparatury medycznej oraz 

systemów informatycznych przez podmioty zewnętrzne. Przekazanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy 
może następować wyłącznie pod warunkiem spełnienia wymagań określonych w RODO, w szczególności na podstawie 
decyzji Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony lub z zastrzeżeniem odpowiednich 

zabezpieczeń. 
 
Oświadczam, iż zapoznałam/em się z ww. informacjami, dotyczącymi przetwarzania moich danych osobowych. 
 

 
……………………………………                                                                                                         …………………………………………. 
      miejscowość, data                 podpis 
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