Klauzula informacyjna dla zleceniobiorcow
Galeria Usmiechu spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie
w zakresie przetwarzania ich danych osobowych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og06lne rozporzadzenie o ochronie danych) - zwanego dalej: ,RODO”
informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Galeria USmiechu spoétka
z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Warszawie, KRS: 0000856823, NIP:
5272935523, REGON: 386879088, adres: ul. Burakowska 5/7, 01-066 Warszawa,
adres korespondencyjny: ul. Francesco Nullo 42/U7, 31-543 Krakow, dane
kontaktowe: dane kontaktowe: numer telefonu: +48 12 429 14 70 lub +48 511

155155, adres email: biuro@galeriausmiechu.pl (zwana dalej jako:

~Administrator”). Dane kontaktowe inspektora ochrony danych wyznaczonego

w organizacji Administratora: adres email: iod @galeriausmiechu.pl

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zawartej
z Panem/Pania umowy cywilnoprawnej oraz w celu wykonania
obowigzkow/uprawnien Zleceniobiorcy wynikajacych z przepisow prawa
zwiazanych z realizacja i rozliczeniem zawartej umowy, na podstawie:

a) przepisu art. 6 ust. 1 lit. b RODO w zwiazku z zawarciem i realizacja umowy
zlecenia ktorej jest Pani/Pan strona;

b) przepisu art. 6 ust. 1lit. c RODO w zwiazku z wypetnieniem przez Administratora
obowiazkéw prawnych natozonych w szczegélnosci przez przepisy podatkowe
oraz z zakresu ubezpieczen spotecznych;

c) przepisu art. 9 ust. 2 lit b i h RODO dotyczacego szczeg6lnych kategorii danych
osobowych, zwlaszcza danych o zdrowiu w zakresie wypeliania obowigzkow
i wykonywaniem szczegélnych praw przez Administratora oraz w zakresie
przetwarzania ich do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do
oceny zdolno$ci do wykonania umowy zlecenia, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub
zarzadzania systemami i uslugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spolecznego;

d) przepisu art. 6 ust. 1 lit f RODO tj. z uwagi na prawnie uzasadniony interes
realizowany przez Administratora w zwiazku z:

e stosowaniem monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach

ogolnodostepnych celem zapewnienia bezpieczenstwa pracownikow,


tel:+48124291470
mailto:+48%20511%20155 155
mailto:+48%20511%20155 155
mailto:biuro@galeriausmiechu.pl
mailto:iod@galeriausmiechu.pl

zleceniobiorcow i innych oséb przebywajacych w zakladzie pracy,
ochrony mienia oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Administratora na szkode,

e stosowaniem systemu rejestracji rozmoéw telefonicznych celem
weryfikacji wlasciwego uzytkowania udostepnionych Zleceniobiorcy
narzedzi i wlasciwego $wiadczenia ustug, posiadania dowodu na
okoliczno$¢ telefonicznej rejestracji Pacjentéw oraz zawierania umow
w zwiazku z prowadzona dzialalno$cia przez Administratora,

e ewentualnym ustaleniem/dochodzeniem roszczen lub obrona przed nimi.

e) Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w zakresie wszelkich danych, ktére
zostaly przez Panig/Pana podane dobrowolnie i §wiadomie Administratorowi,
w tym w szczegoOlnosci na podstawie zgody na rozpowszechnianie Pani/Pana
wizerunku oraz na stosowanie monitoringu w pomieszczeniu socjalnym
(miejscu spozywania positkéw i odpoczynku) w celach bezpieczenistwa oséb

1 mienia.

3. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do nastepujacych kategorii
odbiorcéw:

1) dostawcom ustug zaopatrujacych Administratora w rozwiazania techniczne
oraz organizacyjne (w szczeg6lnosci dostawcom ustug teleinformatycznych,
firmom kurierskim i pocztowym, ochroniarskim);

2) dostawcom ustug prawnych i doradczych (w szczeg6lnosci kancelariom

prawnym, doradcom podatkowym);

4. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres $wiadczenia przez
Panig/Pana ustlug na podstawie umowy zlecenia, jak réwniez po tym czasie przez
okres wymagany przepisami prawa z zakresu ubezpieczen spolecznych w zakresie
dokumentacji na podstawie ktérej nastepuje ustalenie podstawy wymiaru emerytury
lub renty, ktéry obecnie wynosi 50 lub 10 lat od zakonczenia taczacej Pania/Pana
z Administratorem umowy, a w pozostalym zakresie przy uwzglednieniu 3- letniego
okresu przedawnienia roszczen ze stosunku zlecenia liczonego od dnia, w ktérym
roszczenie stalo si¢ wymagalne oraz 5-letniego okresu przedawnienia
przewidzianego przepisami podatkowymi, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktorym powstal obowiazek podatkowy. W przypadku danych osobowych
przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody, dane te beda przetwarzane, az do
ewentualnego odwotania zgody, a w kazdym razie przez okres wskazany w tresci
udzielonej zgody. Nagrania monitoringu wizyjnego beda przechowywane
maksymalnie 3 miesiace a z systemu rejestracji rozmOw przez okres 5 miesiecy,
chyba ze nagranie bedzie stluzy¢ jako dowdd w postepowaniu prowadzonym na

podstawie przepisoOw prawa lub Pracodawca powzial wiadomo$¢, iz nagranie moze



stanowi¢ dowdd w takim postepowanu - woéwczas nagranie bedzie przechowywane
do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich dany ich oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, jak réwniez prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

6. Posiada Pani/Pan roéwniez prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, ktore zostaly przez Panig/Pana podane dobrowolnie, w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody wyrazonej przed jej cofnieciem.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Panig/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO.

8. Podanie przez Pana/Pania danych osobowych moze by¢ zwiazane zaréwno z potrzeba
wypehienia przez Administratora obowigzkéw prawnych na nim cigzacych, jak
rowniez z prawnie uzasadnionym interesem realizowanym przez niego, zwigzanych
z nawigzaniem i przebiegiem Pani/Pana umowy zlecenia, jak réwniez dobrowolne,
ale konieczne z uwagi na realizacje¢ ww. celu. Podanie pozostatych danych jest
dobrowolne.

9. Powyzsza informacja zostata sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach,
jednym dla Administratora danych osobowych, a drugim dla Pani/Pana.

(podpis Administratora danych osobowych)

Niniejszym o$wiadczam, iz zapoznalam/em sie z powyzsza informacjg oraz otrzymatam/em
jej egzemplarz.

(data i podpis Zleceniobiorcy)



