INSTYTUT MEDYCYNY PRACY IM. PROF. J. NOFERA

Klauzula informacyjna dla uczestnika badania
dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Szanowni Panstwo,

od poczatku prowadzenia dzialalno$ci naszym priorytetem jest utrzymywanie najwyzszych standardow bezpieczenstwa
przetwarzanych danych oraz ograniczenie zakresu ich wykorzystania, z przeznaczeniem wylacznie do celow dla jakich
zostaty zebrane, w tym przypadku zwigzanych z przeprowadzeniem badania naukowego.

Informujemy, ze Administratorem Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych jest Instytut Medycyny Pracy im. prof. dra
med. Jerzego Nofera w Lodzi, ul. §w. Teresy od Dzieciatka Jezus 8, 91-348 L6dzZ. Przetwarzanie danych osobowych odbywa
si¢ w celu realizacji badania naukowego polegajacego na ,,Ograniczeniu ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz
nauki. Prowadzenie dzialan zapobiegawczych, w tym, podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb
zawodowych i zwiazanych z praca, w tym ze stuzbg Zolnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie
zdrowia pracujacych”, na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody. Szczegétowe informacje znajdzie Pani/Pan w
informacji o przebiegu badania.
Zapewniamy, ze przez caly okres przetwarzania, Pani/Pana oraz dziecka dane osobowe beda nalezycie zabezpieczone i
poddane ochronie zgodnej z wymogami prawnymi. Beda przetwarzane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanego
badania naukowego. Zostang one odpowiednio zabezpieczone i wykorzystane w formie bezosobowych wynikéw wytacznie
do celow naukowych (w tym publikacji naukowych), oraz przechowywane w miejscu uniemozliwiajagcym dost¢p osobom
nieupowaznionym.
Posiada Pani/Pan prawo Zzadania dost¢pu do danych osobowych ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania - biorac pod uwage swoja szczegdlng sytuacje, a takze prawo do
przenoszenia danych. Ponadto, przystuguje Pani/Panu prawo do cofni¢cia wyrazonej zgody w dowolnym momencie, co nie
wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego i nie beda podlegaty profilowaniu.
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne dla mozliwosci wzigcia udzialu w badaniu.
W celu uzyskania dodatkowych informacji dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych prosze kontaktowacé si¢
z Inspektorem Ochrony Danych na adres:

Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dra med. J.Nofera

Inspektor Ochrony Danych
ul. $w. Teresy od Dzieciatka Jezus 8, 91-348 Lodz,
lub e-mail: iod@imp.lodz.pl

W przypadku gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana oraz dziecka danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., ma Pani/Pan prawo ztozy¢
skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

o Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych/danych mojego dziecka* w celu realizacji
badania polegajacego na ,,Ograniczeniu ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i
biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki. Prowadzenie dziatan
zapobiegawczych, w tym, podejmowanie inicjatyw na rzecz profilaktyki choréb zawodowych i zwigzanych z praca, w tym ze
stuzba zotnierzy zawodowych i funkcjonariuszy oraz wzmocnienie zdrowia pracujacych”, prowadzonego przez Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dra med. J. Nofera w Lodzi.
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