

INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 
PRACOWNIKÓW ORAZ INNYCH OSÓB, W ZWIĄZKU Z ZAISTNIENIEM WYPADKU PRZY PRACY, 
W DRODZE DO PRACY I Z PRACY LUB WYSTĄPIENIEM PODEJRZENIA CHOROBY ZAWODOWEJ

W związku z realizacją wymogów 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) [footnoteRef:1] („RODO”), Urząd Statystyczny w Lublinie informuje o zasadach oraz o przysługujących Pani/Panu prawach związanych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych.  [1:  Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. str. 1 z późn. zm.] 

I. Administrator.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych, jest Urząd Statystyczny w Lublinie reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Statystycznego w Lublinie z siedzibą: ul. Stanisława Leszczyńskiego 48, 
20-068 Lublin. 

II. Inspektor Ochrony Danych.
Z inspektorem ochrony danych (IOD) może się Pani/Pan kontaktować:
· pocztą tradycyjną na adres: Urząd Statystyczny w Lublinie, 20-068 Lublin ul. Stanisława Leszczyńskiego 48,
· pocztą elektroniczną na adres e-mail:  IOD_USLUB@stat.gov.pl,
· telefonicznie: +48 81 533 20 51.
Do IOD należy kierować wyłącznie sprawy dotyczące przetwarzania Pani/Pana danych osobowych przez administratora, w tym realizacji Pani/Pana praw wynikających z RODO.
III. Podstawa prawna oraz cele przetwarzania danych osobowych.
Przetwarzanie przez Urząd Statystyczny w Lublinie Pani/Pana danych osobowych odbywa się
na podstawie:
· art. 6 ust. 1 lit. a, c i e RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO,
· Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781),
· Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, w szczególności Rozdział VII Wypadki przy pracy i choroby zawodowe (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 277.),
· Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 1740 ze zm.),
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okoliczności i przyczyn wypadków przy pracy (Dz. U. z 2009 r. Nr 105, poz. 870),
· Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu wypadków przy pracy i chorób zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.),
· Rozporządzenie Ministra Rodziny i Polityki Społecznej z dnia 9 grudnia 2022 r. w sprawie statystycznej karty wypadku przy pracy (Dz. U., poz. 2750),
· Ustawa z 30 października 2002 r. o zaopatrzeniu z tytułu wypadków lub chorób zawodowych powstałych w szczególnych okolicznościach (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 173),
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 1836),
· Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jedn. Dz. U. z 2025 r. poz. 1173).
Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w następujących celach: 
· przeprowadzania i udokumentowania postępowania powypadkowego mającego na celu ustalenie przyczyn i okoliczności wypadku przy pracy, wypadku w drodze do pracy i z pracy,
· dokumentowania i ewidencjonowania zachorowań na choroby zawodowe.

IV. Obowiązek podania danych osobowych.
Podanie przez Panią/Pana danych osobowych wynika z przepisów prawa i jest niezbędne 
do realizacji celów wskazanych w niniejszej klauzuli. Niepodanie danych osobowych skutkuje brakiem możliwości wywiązania się z obowiązków nałożonych na Administratora w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy.
V. Odbiorcy danych osobowych. 
Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: Państwowa Inspekcja Pracy, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, Państwowa Inspekcja Sanitarna, a także inne podmioty posiadające upoważnienie do pozyskiwania danych osobowych na podstawie przepisów prawa powszechnie obowiązującego. Administrator nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa trzeciego.
VI. Okres przetwarzania danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego zostały zebrane, w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach jak również przez okres określony w tych przepisach oraz przez czas niezbędny do obrony roszczeń.
VII. Profilowanie oraz zautomatyzowane podejmowanie decyzji.
Podane przez Panią/Pana dane nie posłużą do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak również profilowania.
VIII. Prawa osoby, której dane dotyczą.
Przysługuje Pani/Panu prawo:
1) dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych;
2) do sprostowania (poprawiania) danych osobowych;
3) do usunięcia danych osobowych;
4) do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
5) do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;
6) do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa), jeżeli Pani/Pana zdaniem przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.
IX. Przekazywanie danych osobowych do podmiotów spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego („EOG”) lub organizacji międzynarodowych. 
[bookmark: _GoBack]Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane podmiotom mającym siedzibę poza EOG, oraz organizacjom międzynarodowym. 








……………………………………………………….
                     (imię i nazwisko)
……………………………………………………….
                 (adres zamieszkania)



OŚWIADCZENIE
świadka wypadku przy pracy

Ja niżej podpisana(y), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w dokumentacji wypadku przy pracy, w drodze do pracy/z pracy, w zakresie: imienia i nazwiska oraz adresu zamieszkania przez Urząd Statystyczny w Lublinie na potrzeby prowadzonego postępowania powypadkowego związanego z wypadkiem przy pracy, w drodze do pracy/z pracy.
Cofnięcie zgody w powyższym zakresie może zostać dokonane w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
Równocześnie oświadczam, że zapoznałam(łem) się z załączoną klauzulą informacyjną.



……………………………………………………………..					……………………………………………………………
                     (miejscowość, data)	             (czytelny podpis)

