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Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego nr……………………………..

Ankieta dla podmiotu przetwarzającego dane osobowe (procesora)


	☐
	Wykonawca w ramach realizacji umowy nie będzie przetwarzał danych osobowych w imieniu Administratora (należy pominąć dalszą część ankiety)

	☐
	Wykonawca w ramach realizacji umowy będzie przetwarzał dane osobowe w imieniu Administratora

	Opis celu przetwarzania

	Należy określić w jakim celu podmiot przetwarzający będzie przetwarzał dane osobowe w imieniu Administratora.

	Zakres powierzonych danych osobowych

	Kategorie danych osobowych:

	Należy określić katalog danych osobowych które Wykonawca będzie przetwarzał w związku z realizacją umowy. 
Przykład: imię, nazwisko, numer PESEL, wyniki badań diagnostycznych. 

	Kategorie osób, których dotyczą dane osobowe:

	Należy określić kategorie osób których dotyczą dane osobowe, które Wykonawca będzie przetwarzał w związku z realizacją umowy. 
Przykład: pacjenci Administratora, pracownicy Administratora, kontrahenci Administratora będący osobami fizycznymi.

	Charakter danych osobowych:

	☐ Dane osobowe zwykłe
	☐ Dane osobowe szczególnych kategorii (w rozumieniu art. 9 RODO)

	Sposób przetwarzania 

	Czy Wykonawca będzie przetwarzał dane osobowe poza siedzibą Administratora? 

	☐ TAK. W jaki sposób?
Przykład: zdalny dostęp, archiwizacja dokumentacji, serwisowanie urządzeń wyposażonych w nośniki zawierające dane osobowe.

	☐ NIE

	Czy dane osobowe przetwarzane w imieniu Administratora będą przekazywane poza EOG?  

	☐ TAK
	☐ NIE

	Kraje spoza EOG do których dane osobowe będą przekazywane wraz z podstawą przekazania lub opisem zabezpieczeń (art. 45 – 49 RODO):
	

	Zakres danych osobowych przekazywanych poza EOG:
	

	Czy podczas przetwarzania danych osobowych w ramach realizacji umowy Wykonawca będzie korzystał z usług innych podmiotów przetwarzających (podprocesorów)?

	☐ TAK
	☐ NIE

	Kategorie podprocesorów:
Przykład: outsourcing określonych procesów przetwarzania, obsługa IT, ochrona mienia, 
	

	Czy Wykonawca wyznaczył Inspektora Ochrony Danych?

	☐ TAK
	☐ NIE

	Imię i nazwisko IOD  ____________________________________________________
Telefon kontaktowy lub adres e-mail IDO ___________________________________

	




Ewentualnie pytania dotyczące sposoby wypełnienia powyższej ankiety należy kierować na adres e-mail: iod@zsm.com.pl

Podstawa prawna:
Art. 28 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 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.
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