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o przydzielenie zakresu numerów recept na leki nierefundowane posiadające kategorię dostępności ”Rpw” o której mowa w art. 23a ust. 1 pkt 4 ustawy - Prawo farmaceutyczne
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- załącznik – kopia Prawa Wykonywania Zawodu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016), dalej RODO, informuję, że:
- Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Inspektorat Farmaceutyczny w Łodzi z siedzibą w Łodzi, przy ul. Fabrycznej 25, reprezentowany przez Łódzkiego Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji ustawowych obowiązków organów inspekcji farmaceutycznej, na podstawie art. 6 ust. 1 pkt c RODO.
- odbiorcą Pani/Pana danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa,
- Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego zostały zebrane, a następnie przez okres wynikający z przepisów ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.  
- Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
- Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy prawa ochrony danych osobowych,
- Podanie przez Panią/Pana danych związanych z realizacją zadań WIF  w zakresie wynikającym
z obowiązujących przepisów jest obligatoryjne. Pozostałe dane, wykraczające poza obowiązkowy zakres, podawane są dobrowolnie.
- Ma Pani/Pan prawo do usunięcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa. 

