
Klauzula informacyjna dla osób korzystających z transportu do punktów szczepień przeciwko COVID-19 

1. W związku z zapisami art. 13 oraz art. 14 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) (Dz. U. UE. z 2016 
r., L 119, poz. 1) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest: Gmina Żelechów reprezentowana przez 
Burmistrza Żelechowa, z siedzibą: ul. Rynek 1 , 08-430 Żelechów, tel. (25) 754 11 44 

2. Informujemy, że na mocy art. 37 ust. 1 lit. a) RODO Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych (IOD), Pana Krzysztofa 
Mikulskiego , który w jego imieniu nadzoruje sferę przetwarzania danych osobowych. Z IOD można kontaktować się pod 
adresem mail: iod-km@tbdsiedlce.pl.  

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu organizacji dla Pani/Pana dowozu do punktu szczepień w związku z 
przeciwdziałaniem epidemii COVID-19 w ramach Narodowego Programu Szczepień na podstawie art. 9 ust. 2 lit. i RODO oraz 
art. 6 ust. 1 lit. e RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w 
ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi w zw. z art. 11 h ust. 1, 4 i 13 ustawy z dnia 2 marca 
2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz decyzji wojewody mazowieckiego znak WNP-III.021.1.2021. 

4. Administrator Danych przetwarza Państwa dane osobowe (imię, nazwisko, adres zamieszkania, telefon, stopień 

niepełnosprawności) w ściśle określonym, minimalnym zakresie niezbędnym do osiągnięcia celu, o  którym mowa powyżej. 

5. Podanie Pani/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkować brakiem możliwości 
zapewnienia dowozu. 

6. Administrator może przekazać/powierzyć Państwa dane innym instytucjom/ podmiotom. Podstawą przekazania/powierzenia 
danych są przepisy prawa lub umowy powierzenia danych do przetwarzania zawarte z podmiotami świadczących usługi na 
rzecz Administratora. Odbiorcą danych osobowych będą uprawnione podmioty na podstawie przepisów prawa lub podmioty 
świadczące usługi Administratorowi na podstawie odrębnych umów. 

7. Pana\Pani dane mogą zostać przekazane za Pani/Pana zgodą przez ośrodek zdrowia, w którym Pani/Pan będą szczepieni po 
wyrażaniu przez państwa potrzeby transportu do punktu szczepień. 

8. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celu dla jakiego 
zostały zebrane (5 lat) oraz zgodnie z terminami archiwizacji określonymi przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa, 
w tym Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych 
rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych. W przypadku 
przetwarzania na podstawie zgody dane będą przechowywane do chwili ustania celu w jakim została zebrana lub do wycofania 
zgody. 

9. Przysługuje Pani/Panu, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami prawa, możliwość: 
• dostępu do danych osobowych jej/jego dotyczących oraz otrzymania ich kopii, 
• żądania sprostowania danych osobowych, 
• usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 
• wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. 

10. Z powyższych uprawnień można skorzystać w siedzibie Administratora, kierując korespondencję na adres Administratora lub 
drogą elektroniczną pisząc na adres: iod-km@tbdsiedlce.pl.  

11. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Państwa danych 
osobowych. Organem właściwym dla ww. skargi jest: 

Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa 

12. Przetwarzanie danych osobowych nie podlega zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz profilowaniu. 

13. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 

 

Oświadczenie 
Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną oraz spełniam wymogi do uzyskania darmowego 
transportu do punktu szczepień (tj. posiadam aktualne orzeczenie o niepełnosprawności w stopniu znacznym 
o kodzie R lub N lub odpowiednio I grupę z w/w schorzeniami lub należę do osób mających obiektywne i 
niemożliwe do przezwyciężenia we własnym zakresie trudności w samodzielnym dotarciu do najbliższego 
punktu szczepień). 
 
Imię i nazwisko:……………………………………………………………………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………..  

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………….. 

Posiadam orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli nie, wpisać nie dotyczy, jeśli Tak należy podać Nr 
orzeczenia)*: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
  

…………………………………………………….. 
                       Data, podpis 

 
* numeru należy żądać jedynie w przypadku, kiedy jest on niezbędny do rozliczeń z Wojewodą 


