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I. | PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT SKIEROWANIA | OBStUGI WNIOSKU

1. | Dane podmiotu, do ktorego kierowany jest wniosek

2. ‘ Miejscowos¢

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (UCK)

CWBK UCK Dziat Badan Klinicznych i Naukowych
ul. Debinki 7

80-952 Gdansk

Dane kontaktowe w sprawie obstugi wniosku:
e-mail: badanianaukowe@uck.gda.pl

tel.: 58 584 42 53

fax: 58 584 42 54

3. ‘ Data skierowania wniosku

4. | Adnotacja o wptywie wniosku
(pole wypetnia pracownik CWBK UCK Dziatu Badar Klinicznych i Naukowych)

Data Wplywu WRIosKuU: ..........ccocoeoeiiicice e

NUMEE WNIOSKU: ...ttt ettt e er s

Il. | DANE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW (GtOWNEGO BADACZA/GtOWNYCH BADACZY)

1. | Nazwisko

2. |Imig/imiona

&

Rodzaj, sera i numer dokumentu tozsamosci

4, ‘ Numer telefonu / adres e-mail

5. | Adres miejsca zamieszkania

6. | Adres korespondencyjny
(nalezy podac, jesli jest inny niz adres miejsca zamieszkania)

1ll. DANE PODMIOTU, Z RAMIENIA KTOREGO PRZEPROWADZANE JEST BADANIE (np. szkoty wyzszej / instytutu badawczego) (jesli dotyczy)

1. | Nazwaiadres podmiotu

2. | Opiekun naukowy badania w ww. podmiocie
(np. promotor pracy/rozprawy) (nazwisko i imig/imiona) (jesli dotyczy)

PODSTAWOWE INFORMACIJE NA TEMAT BADANIA

1. | Rodzaj badania

(np. praca magisterska, rozprawa doktorska, rozprawa habilitacyjna,
publikacja, grant, dziatalno$¢ statutowa szkoty wyzszej / instytutu
badawczego — badanie naukowe, program naukowo-badawczy, inne -
wymien jakie):

2. | Podmiot finansujacy badanie i zasady finansowania
(nazwa oraz — jesli dotyczy — nazwa programu/konkursu, grant) (jesli dotyczy)

w

. | Tytut badania

4. | Planowany czas trwania badania

(dzier/miesigc/rok)

5. | Metodyka badania
(ankieta, analiza poréwnawcza dokumentacji medycznej, analiza
poréwnawcza innej dokumentacji — podac jakiej, inne — podac jakie)

6. | Grupa badana / Materiat badany
(np. wiek, pte¢, stan zdrowia, liczebno$¢ grupy badanej, kryteria wiaczenia)

7. | Gtéwny badacz / Gtéwni badacze
(nazwisko i imie/imiona, tytut naukowy, specjalizacja/specjalizacje)

8. | Pozostali cztonkowie Zespotu badawczego
(nazwisko i imie/imiona, tytut naukowy, specjalizacja/specjalizacje)

9. | Komoérka organizacyjna UCK, w ktorej ma by¢
przeprowadzone badanie (np. nazwa Kliniki/Zaktadu)
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SZCZEGOLOWE INFORMACIE NA TEMAT BADANIA

B

Dostep do informacji

Czy do przeprowadzenia badania niezbedne jest uzyskanie dostepu do danych
osobowych pacjenta/pacjentéw, ktérych Administratorem jest UCK?

Tak [:I Nie I:I

Pouczenie: Na ponizsze pytania nalezy odpowiedzie¢ ,Nie” jesli w punkcie 1.1. zaznaczono odpowiedz ,Nie”

»Tak” nalezy w ponizszych podpunktach wybraé odpowiedz , Tak” lub ,Nie”.

. Jesli w punkcie 1.1. wybrano odpowiedz

Czy przeprowadzenie badania wigze sie z koniecznoscig uzyskania dostepu do
zanonimizowanych danych osobowych pacjenta/pacjentéw z archiwalnej
dokumentacji medycznej (papierowej, elektronicznej)?

1.1.1.

1.1.2. | Czy przeprowadzenie badania wigze sie z koniecznoscig uzyskania dostepu do
danych objetego badaniem aktualnie hospitalizowanego pacjenta / objetych
badaniem aktualnie hospitalizowanych pacjentéw (tj. do danych innych niz

wytacznie zanonimizowane dane z archiwalnej dokumentacji medycznej)?

Tak |:| Nie |:|

1.2.

Czy do przeprowadzenia badania niezbedne jest uzyskanie dostepu do danych
osobowych innej niz pacjent osoby / innych niz pacjenci oséb, ktérych
Administratorem jest UCK?

Tak |:| Nie |:|

Pouczenie: Na ponizsze pytania nalezy odpowiedzie¢ ,Nie” jesli w punkcie 1.2. zaznaczono odpowiedz ,Nie”

»Tak” nalezy w ponizszych podpunktach wybra¢ odpowiedz , Tak” lub ,,Nie”.

. Jesli w punkcie 1.1. wybrano odpowiedz

1.2.1. | Czy przeprowadzenie badania wigze sie z koniecznoscig uzyskania dostepu do
zanonimizowanych danych osobowych innej/innych niz pacjent/pacjenci oséb

z archiwalnej dokumentacji (papierowej, elektronicznej)?
Kategorie osob, ktorych dane dotyczg (nalezy wymieni¢ w przypadku odpowiedzi , Tak”)

Tak |:|

1.2.2. | Czy przeprowadzenie badania wigze sie z koniecznoscig uzyskania dostepu do
innych niz dane z dokumentacji archiwalnej danych innej/innych niz
pacjent/pacjenci oséb danych?

Kategorie osdb, ktorych dane dotyczg (nalezy wymieni¢ w przypadku odpowiedzi , Tak”)

1.3.

Czy do przeprowadzenia badania niezbedne jest uzyskanie dostepu innych niz dane
osobowe informacji bedacych w posiadaniu UCK?

Kategorie danych (nalezy wymienié¢ w przypadku odpowiedzi ,Tak”)

14

Czy dane do badania bedy przygotowywane przez pracownikow Dziatu
Teleinformatyki ?

Informacja: Jesli punkt 1.1.1, 1.2.1. zaznaczono na TAK — zaznacz TAK w tym punkcie

Dostep do sprzetu

Czy w niniejszym badaniu przewidziane sg procedury, do ktérych wykonania
niezbedny jest sprzet, ktory znajduje sie na wyposazeniu UCK?
Niezbedny sprzet (nalezy wymieni¢ w przypadku odpowiedzi , Tak”)

Tak |:| Nie |:|

2.2.

Czy w badaniu zostanie zakupiony sprzet lub inne wyposazenie, ktéry bedzie
umieszczony na terenie UCK?

Jezeli odpowiedz jest TAK, to dodaj opis — Jaki ?

Tak I:I Nie I:I

Wykonywanie procedur medycznych

Czy w niniejszym badaniu przewidziane s3 procedury medyczne, w tym m.in.
procedury, do ktérych wykonania niezbedny jest udziat pacjenta/pacjentéw UCK (np.
badania obrazowe, badania laboratoryjne oraz inne badania podmiotowe i/lub
przedmiotowe), biobankowanie, = wykorzystanie materiatu biologicznego
pozyskanego w trakcie realizacji Swiadczen zdrowotnych i ustug medycznych przez
UCK?

Planowane procedury medyczne (nalezy wymieni¢ w przypadku odpowiedzi , Tak” powyzej):
a) planowane procedury medyczne nie klasyfikowane jako $wiadczenia opieki

Tak |:| Nie |:|
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zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. 2 2022 r., poz. 2561 z pOZn. ZmM.): .cccceeveerecererenene

b) planowane procedury medyczne klasyfikowane jako s$wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.):
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3.2,

Czy w niniejszym badaniu przewidziane s3 procedury medyczne zwigzane
z pobraniem i/lub transportem krwi?

Tak
Planowane procedury medyczne (nalezy wymieni¢ w przypadku odpowiedzi ,Tak”): a D

Nie |:|

3.3.

Czy w niniejszym badaniu procedury, w tym procedury medyczne, bedg wykonywane
wylacznie przez upowaziniony personel UCK realizujacy te procedury zgodnie | Tak D
z zakresem swoich obowigzkéw?

Osoby, ktore nie sg aktualnie upowaznione do wykonywania ww. procedur, ktére
nalezy dopusci¢ do wykonywania procedur UCK (nalezy wymieni¢ w przypadku odpowiedzi
WINIE”) covoevoessasse e e seessssss s s ssssss s e R8s R R SRR e e 00

(Niniejsze osoby zobowigzane s3 do zawarcia z UCK odrebnej Umowy w zakresie dostepu do systeméw
informatycznych UCK, poufnosci, upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz odbycia

Nie |:|

odpowiedniego przeszkolenia w tym zakresie)

VI.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW

1.1.

Tres¢ oswiadczenia

Whnioskodawca o$wiadcza / wnioskodawcy zobowigzujg sie, ze:

1. powyzsze badanie bedzie przeprowadzane zgodnie z powszechnie obowigzujagcym prawem, w tym zwtaszcza
Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 z
pdzn. zm.), Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 z
pdzn. zm.), Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 z pdzn. zm.), a
takze zgodnie z obowigzujgcymi w UCK uregulowaniami Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (ZSZ), w tym
zwtaszcza z uregulowaniami dotyczgcymi wykonywanych procedur medycznych, bezpieczenstwa i higieny pracy,
ochrony przeciwpozarowej, ochrony radiologicznej, ochrony informacji, w tym m.in.:

. procedurg PZ-11 - ,Zasady udostepniania dokumentacji medycznej UCK dla celéw naukowych i dydaktycznych oraz
przeprowadzania na terenie UCK anonimowych badan ankietowych, testowych i podobnych wsréd pracownikéw oraz pacjentéw
iich rodzin”,

. procedurg PZ-PL-02 "Zasady zlecania, pobierania, przechowywania i transportu materiatu do badan laboratoryjnych zlecanych
przez klientéw i kontrahentéw zewnetrznych do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego”,

. procedurg SOP-KREW-08 — ,, Transport krwi i jej sktadnikéw. Zwrot krwi i jej sktadnikéw do Banku Krwi”,

2. wszelkie informacje, w tym dane osobowe, do ktérych uzyskam/uzyskamy dostep w zwigzku z wykonywaniem
badania:

e bedg przetwarzane z poszanowaniem przepisdw o ochronie tych informacji, w tym danych osobowych,
a zwtaszcza przepisdw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych, w skrécie RODO),

e zostang wykorzystane wytgcznie w celu realizacji ww. badania, a takze iz nie zostang wykorzystane
w sposOb naruszajgcy przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym RODO, na szkode UCK i/lub
0s6b, ktorych dotycza,

e zostang zachowane w poufnosci i nieupubliczniane, jesli ich udostepnienie i/lub upublicznienie mogtoby

spowodowac ww. szkode, a w szczegdlnosci jesli mogtyby umozliwié¢ identyfikacje osoby, ktdrej dotycza,

a w szczegdlnosci, w trosce o dobro UCK oraz pacjenta i/lub innych oséb, ktérych dane dotycza:

e ewentualna publikacja informacji pozyskanych w zwigzku z realizacjg ww. badania bedzie odbywata sie
w formie zanonimizowanej i z poszanowaniem przepisdw o ochronie danych osobowych,
e we wilasciwym czasie, w zaleznosci od rodzaju przeprowadzanego badania oraz regulujgcych jego
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przeprowadzenie przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, uzyskam/uzyskamy wymagang zgode
/ wymagane zgody, tj. m.in. Swiadomga zgode pacjenta na udziat w badaniu, zgode na udostepnienie
danych z dokumentacji medycznej oraz zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych na
przeprowadzenie badania, a takze spetnie/spetnimy wszelkie inne warunki, o ktérych mowa w czesci Xl
niniejszego formularza,

e bede chronit / bedziemy chroni¢ ww. informacje, w tym dane osobowe, przed utratg ich poufnosci,
dostepnosci i integralnosci, w tym zwfaszcza przed ich nieuprawnionym uzyciem, ujawnieniem badz
udostepnieniem nieupowaznionej do ich przetwarzania osobie,

3. w przypadku, w ktérym wnioskodawcg/wnioskodawcami sg osoby wykonujgce prace i/lub $wiadczace ustugi na
rzecz i w imieniu UCK, przeprowadzenie badania nie bedzie odbywato sie w czasie ich wykonywania/$wiadczenia,
ani w czasie, w ktorym pozostaje/pozostajg w dyspozycji pracodawcy w zaktadzie pracy lub w innym, okreslonym
umowng, miejscu, a takze iz nie bedzie kolidowato z wykonywanymi w ich ramach obowigzkami.

1.2. | Pouczenie (dostep do procedur i instrukcji ZSZ)

Procedury oraz instrukcje ZSZ, o ktérych mowa w niniejszym oswiadczeniu, dostepne sg w sieci wewnetrznej UCK (na
Intranecie, po zalogowaniu). Procedury wymienione wprost w niniejszym oswiadczeniu (tj. PZ-11, PZ-PL-02, SOP-KREW-08)
dostepne s réwniez do wgladu w CWBK UCK Dziale Badan Klinicznych i Naukowych i/lub na stronie gtéwnej UCK:
www.uck.pl, w zaktadce ,Badania naukowe”).

Vil. | ZGODA WNIOSKODAWCY/WNIOSKODAWCOW NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam/wyrazamy zgode na przetwarzanie przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne z siedzibg przy ul. Debinki 7, 80-952 Gdarisk
(UCK) danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu oraz w innych ewentualnie przedstawionych przeze mnie/nas
w zwigzku z realizacjg wniosku dokumentach dla potrzeb zwigzanych z realizacjg wniosku o przeprowadzenie ww. badania
naukowego na terenie UCK — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. ogdlnym rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych, w skrécie RODO).

VIIL. | ZAtACZNIKI

1. opis wnioskowanego projektu badania

IX. PODPIS WNIOSKODAWCY / PODPISY WNIOSKODAWCOW

(czytelny podpis wnioskodawcy / czytelne podpisy wnioskodawcow bedgce potwierdzeniem o$wiadczen i informacji zawartych we wniosku)

X. OPINIA KIEROWNIKA KOMORKI ORGANIZACYJNEJ UCK, W KTOREJ MA BYC PRZEPROWADZONE BADANIE (pole wypetnia

kierownik komorki organizacyjnej UCK, w ktérej ma byc¢ przeprowadzone badanie)

I:' Opiniuje pozytywnie

|:| Opiniuje negatywnie

EWENTUAING UWAEI/WYJASNIENIE: ...vueevivrie ettt st sttt e et e ses st s seeses e st e e sesees e sas et et s0s e st e 2s 2 408 e 0s e es e Ersr sesabn e sesean et sesees e sesass s sessensns

(data, pieczatka i podpis Kierownika komorki organizacyjnej UCK, w ktérej ma by¢ przeprowadzone badanie)

Xl. OPINIA

1.1. | OPINIA PRACOWNIKA CWBK UCK DZIAtU BADAN KLINICZNYCH | NAUKOWYCH (pole wypetnia pracownik CWBK UCK Dziatu Badari
Klinicznych i Naukowych)

I:l Zweryfikowano pod katem formalnym. Opiniuje pozytywnie

I:' Opiniuje negatywnie

EWENTUAINE UWAEI/WYJASNIENIE: ....ouvtieeeeietite sttt sttt et et se et et sea et etesas et saesestes et sessesasa sbstessaesassesea sessessaeseasasebe sasseseasebsbeseaeenssetes sensesans sentesene

(data, pieczatka i podpis pracownika CWBK UCK Dziatu Badan Klinicznych i Naukowych)
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1.2. | OPINIA PRACOWNIKA DZIAtU TELEINFORMATYKI
(Informacja pole wypetnia pracownik Dziatu Teleinformatyki, jesli w polu 1.4. zaznaczono TAK)
I:I Opiniuje pozytywnie
I:I Opiniuje negatywnie
Ewentualne uwagi/wyjasnienie:
(data, pieczatka i podpis pracownika Dziatu Teleinformatyki)
XIl. | ZGODA WARUNKOWA (pole wypetnia Dyrektor Naczelny UCK)

|:| Wyrazam zgode na przeprowadzenie w podlegtej mi Jednostce ww. badania, o ile zostang spetnione
wszystkie warunki wskazane w czesci XIIl. niniejszego formularza.

|:| Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie w podlegtej mi Jednostce ww. badania.

EWENTUAINE UWAGI/WYJASNIENIE. «..oueeeieiee et ettt sttt et ses e st es e st et s eb e ses e et ees 2 et e es e et s 2s 22 et e 2s R et een e se ke en e et et sesesssesesebsens

(data, pieczatka i podpis Dyrektora Naczelnego UCK/ lub Dyrektora ds. Lecznictwa)

Xlll. | WARUNKI, KTORE NALEZY SPEENIC (pola wypetnia pracownik CWBK UCK Dziatu Badar Klinicznych i Naukowych)
1. Zgody podmiotéw zewnetrznych
1.1. |Zgoda Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych na przeprowadzenie .
badania (przed rozpoczeciem badania). Tak I:l Nie dotyczy I:l
1.2. |Zgoda Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych .
i Produktéw Biobéjczych na przeprowadzenie badania (przed rozpoczeciem badania). Tak Cl Nie dotyczy I:l
2. Swiadoma zgoda pacjenta
2.1. |Formularz swiadomej zgody pacjenta zaakceptowany przez Niezalezng Komisje
Bioetyczng ds. Badan Naukowych Tak D Nie dotyczy I:l
3. Zgody osoby, ktorej dane dotycza / UCK na dostep do informacji
3.1. |Zgoda UCK na dostep do zanonimizowanej archiwalnej dokumentacji medycznej:
na formularzu ,Wniosku o udostgpnienie zanonimizowanej dokumentacji | 1,k I:I Nie dotyczy I:I
medycznej dla celé6w naukowych” (przed uzyskaniem dostepu do danych)
3.2. |Zgoda pacjenta na dostep do jego dokumentacji medycznej: np. na formularzu
»Whniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej dla celéw naukowych na .
podstawie upowaznienia udzielonego przez pacjenta” (wymagana w przypadku Tak I:l Nie dotyczy I:l
dostepu do dokumentacji zawierajacej dane osobowe) (przed uzyskaniem dostepu do
danych)
3.3. |Zgoda UCK na przeprowadzenie anonimowego badania ankietowego, testowego
lub podobnego na terenie UCK: na formularzu ,Wniosku o umozliwienie .
przeprowadzenia anonimowego badania ankietowego, testowego lub podobnego Tak I:l Nie dotyczy I:l
na terenie UCK” (przed jego przeprowadzeniem)
3.4. |Zgoda UCK na dostep do zanonimizowanej archiwalnej dokumentacji (innej niz )
medyczna) (przed uzyskaniem dostepu do danych). Tak I:l Nie dotyczy I:l
3.5. |Zgoda osoby, ktdorej dane dotycza, na dostep do zawierajacej jej dane osobowe
dokumentacji (wymagana w przypadku dostepu do dokumentacji zawierajgcej | Tak I:l Nie dotyczy |:|
dane osobowe) (przed uzyskaniem dostepu do danych).
3.6. |Zgoda UCK na dostep do innych niz dane osobowe informacji bedacych .
w posiadaniu UCK (przed uzyskaniem dostepu do danych). Tak I:l Nie dotyczy I:l
4. Wykonywanie procedur medycznych
4.1. |Umowa o swiadczenie ustug w zakresie procedur medycznych, o ktérych mowa
w rozdz. V pkt. 3.1. niniejszego formularza, pomiedzy UCK a podmiotem | Tak I:l Nie dotyczy |:|
zewnetrznym (przed rozpoczeciem swiadczenia ustug)
4.2,

Kopia polisy ubezpieczeniowej dotyczgcej badania naukowego (przed rozpoczeciem Tak I:l Nie dotyczy I:l

badania).
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XIV.| KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH

Realizujac obowigzek informacyjny Administratora Danych, uprzejmie informujemy, iz:

1.

10.

Administratorem Twoich danych osobowych jest Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg przy ul.
Debinki 7, 80-952 Gdansk, zarejestrowany w VII Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sadowego Sadu Rejonowego Gdarisk-Pétnoc w Gdarisku
pod numerem KRS 0000122150, NIP 957-07-30-409, REGON 000288640.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne powotato Inspektora Ochrony Danych. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: iod@uck.gda.pl.

Twoje dane osobowe s3 przetwarzane (w tym sa zbierane) przez UCK wytgcznie w celu: a) realizacji badania naukowego na terenie UCK, ktérego
niniejszy wniosek dotyczy (w tym m.in. obstugi niniejszego wniosku), b) dochodzenia ewentualnych roszczen, c) realizacji celéw rachunkowych,
d) realizacji celéw podatkowych.

Podstawa prawna przetwarzania przez UCK Twoich danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. a RODO, zgodnie z ktdrego trescig dopuszcza sie przetwarzanie
danych osobowych jesli osoba, ktdrej dane dotyczg wyrazita zgode na przetwarzanie danych osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych
celdw. Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne(na podstawie dobrowolnie, Swiadomie i swobodnie wyrazonej przez Ciebie zgody). Ich
niepodanie uniemozliwia realizacje ww. celu, tj. realizacje wniosku o przeprowadzenie ww. badania naukowego na terenie UCK. Masz réwniez prawo do
cofniecia tej zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie przed jej cofnieciem.
Twoje dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcéw: a) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa,
b)podmiotom wspdtpracujagcym z UCK w zakresie realizacji $wiadczen niezbednych dla realizacji przedmiotowego procesu i zarzadzania naszym
podmiotem, w tym zwtaszcza podmiotom zaopatrujgcym UCK w umozliwiajace ich realizacje rozwigzania techniczne i organizacyjne, a zwtaszcza
dostawcom ustug: teleinformatycznych, prawnych, doradczych oraz wspierajagcych UCK w dochodzeniu naleinych roszczen - w przypadku ich
wystapienia (w szczegdlnosci kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym), kurierskich i pocztowych, zwigzanych z utylizacja dokumentacji oraz
innych nosnikdéw zawierajacych dane osobowe), b) osobom upowaznionym przez Administratora Danych, w tym naszym pracownikom i
wspotpracownikom, ktérzy musza mie¢ dostep do danych, aby wykonywac swoje obowigzki, w tym zwtaszcza pracownikom odpowiedzialnym
merytorycznie za realizacje zadar zwigzanych z obstugg niniejszego wniosku, c) osobom i/lub podmiotom przez Ciebie upowaznionym, d) organowi
zatozycielskiemu UCK (Gdanskiemu Uniwersytetowi Medycznemu) w zwigzku ze sprawowaniem nadzoru wiascicielskiego nad UCK).

Twoje dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla a) realizacji badania naukowego na terenie UCK, ktérego niniejszy wniosek
dotyczy (w tym m.in. obstugi niniejszego wniosku), b) dochodzenia ewentualnych roszczen, c) realizacji celéw rachunkowych, d) realizacji celéw
podatkowych. Po uptywie wyzej wymienionych okreséw, a takze w razie cofniecia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych w zakresie szerszym niz
wynikajacy z przepiséw prawa, Twoje dane sg usuwane lub poddawane anonimizacji.

Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;j.

Przystuguje Ci prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, zgdania ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze
skorzystac z uprawnienia do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawa do przenoszenia danych do innego administratora danych.
Przystuguje Ci prawo wniesienie skargi do Organu Nadzorczego, gdy uznasz, iz ich przetwarzanie narusza unijne Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (w skrdécie RODO).

Twoje dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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