Zarzadzenie nr 6/02/2026
Rektora Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych
z dnia 12 lutego 2026 r.
w sprawie aktualizacji ,,Procedury postepowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV”

Na podstawie art. 222 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tj. Dz.U. 2025
poz. 277), art. 49 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(tj. Dz.U. 2024, poz. 1571 z pdézn. zm.), art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. 2025 poz.
1675), 86 Rozporzadzenia ~ Ministra  Nauki 1 Szkolnictwa ~ WyzZszego
z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie studiow (Dz.U. 2023 poz. 2787 z pdzn. zm.)
i 89 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem
na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 696), zarzadzam, co nastepuje:

§1

1. Wprowadza si¢ zaktualizowang ,,Procedur¢ postgpowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV 1 HCV” (dalej procedura), ktora stanowi zatgcznik
do niniejszego zarzadzenia.

2. Procedura okre$la zasady postgpowania po ekspozycji na krew i inny potencjalnie
infekcyjny materiat biologiczny ze szczegblnym uwzglednieniem ryzyka zakazenia
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), wirusem =zapalenia watroby typu
B (HBV) lub wirusem zapalenia watroby typu C (HCV), do ktorej doszto w wyniku
wypadku w trakcie realizacji zadan dydaktycznych w salach umiejetnosci medycznych
i Centrow Symulacji Medycznych Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych.

3. Procedura objeci s3:

1) pracownicy Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych podczas wykonywania
obowiazkow stuzbowych,

2) osoby zatrudnione w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych na podstawie
umowy o prace/ umowy cywilnoprawnej,

3) studenci polskoje¢zyczni,

4) studenci anglojezyczni,

5) studenci z programu ERASMUS,



6) uczestnicy  studiow  podyplomowych,  ksztalcenia  specjalistycznego
i innych form ksztatcenia,
- zwani dalej Osobami Eksponowanymi.

82
Osoba Eksponowana, wykonujagca w momencie ekspozycji czynno$ci na rzecz Szpitali
Klinicznych lub innych podmiotow leczniczych i jednostek, z ktorymi PANS ma zawarte
porozumienie o organizacji studenckich praktyk zawodowych i zajg¢ praktycznych, objeta
jest procedurg poekspozycyjna obowigzujagca w tym szpitalu klinicznym, podmiocie
leczniczym lub w tej jednostce.
§3
1. Po wystgpieniu ekspozycji na zakazenia wirusem HIV, HBV lub HCV nalezy
postepowac zgodnie z procedura.
2. Osoba Eksponowana zobowigzana jest do zgloszenia niezwlocznie kazdego zdarzenia
ekspozycji do osoby wskazanej w procedurze w przypadku wystgpienia narazenia

zawodowego na materiat biologiczny potencjalnie zakazny.

84
1. Nadzor nad wdrozeniem i przestrzeganiem procedury sprawu;ja:

1) w stosunku do pracownikdw, o0séb zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych/ umoéw o pracg, odpowiednio bezposredni przetozony
lub kierownik jednostki organizacyjnej;

2) w stosunku do studentéw polskojezycznych, anglojezycznych i z programu
ERASMUS, uczestnikdw studiéw podyplomowych, ksztatcenia specjalistycznego
i innych form ksztalcenia; wskazani przez Prorektora ds. ksztalcenia praktycznego
pracownicy Uczelni, opiekunowie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

§5
1. Traci moc Zarzadzenie nr 9/12/25 Rektora Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych
z dnia 16 grudnia 2025 r. w sprawie wprowadzenia ,,Procedury postgpowania
po ekspozycji zawodowej na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV”.
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

dr Katarzyna Strzata-Osuch, prof. PANS
Kata rzyn a Elektronicznie podpisany

przez Katarzyna Strzata-Osuch

Data: 2026.02.12 19:49:17
Strzata-Osuch  23is
Rektor



Zalacznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 6/02/2026 Rektora
Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych
z dnia 12 lutego 2026 r.

Procedura postepowania po ekspozycji zawodowej na zakazenie

wirusem HIV, HBV i HCV

1. Cel procedury

Celem procedury jest okreslenie zasad postepowania w przypadku ekspozycji zawodowej

na krew 1 inne potencjalnie infekcyjne materialy biologiczne (IPIM), w tym profilaktyki
poekspozycyjnej, dokumentacji oraz kontaktu z odpowiednimi placéwkami medycznymi.

2. Zakres obowigzywania

Procedura obowigzuje:

pracownikow oraz osoby zatrudnione na podstawie umow cywilnoprawnych,
studentow, uczestnikow studiow podyplomowych, ksztalcenia specjalistycznego
oraz innych form ksztalcenia,

w zakresie czynnos$ci zwigzanych z wykonywaniem obowiazkéw stluzbowych, zadan

dydaktycznych, praktyk zawodowych lub zaje¢¢ laboratoryjnych.

3. Terminologia

1.

Ekspozycja — narazenie na czynniki potencjalnie lub udowodnione szkodliwe
dla cztowieka, takie jak krew lub IPIM.

Ekspozycja zawodowa - narazenie zwigzane z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych lub zadan dydaktycznych.

Material potencjalnie zakazny (IPIM) — kazdy materiat biologiczny zawierajacy
patogen, w tym:

o krew,

e plyny ustrojowe (nasienie, wydzielina z pochwy, ptyn mézgowo-rdzeniowy,
ptyn optucnowy, maz stawowa, ptyn osierdziowy, plyn otrzewnowy, ptyn
owodniowy, mleko kobiece, $lina podczas zabiegoéw dentystycznych),

e tkanki czlowieka (zywe lub martwe),

e komorki, hodowle tkankowe lub narzadéw zawierajagce HIV, HBV, HCV.

4. Osoba eksponowana — osoba, ktora w wyniku kontaktu z materialem biologicznym

zostala narazona na zakazenie.



5. Osoba zrédlowa — osoba stanowigca potencjalne zrodlo zakazenia dla osoby
eksponowanej.

4. Sposob postepowania
4.1 Ekspozycja i klasyfikacja ryzyka
1. Ekspozycja niewymagajaca szczegolnego postgpowania:
e kontakt z nieuszkodzong skoérg watpliwy kontakt z materiatem biologicznym
nieskazonym krwia,
e powierzchowne skaleczenie narzedziem nieskazonym krwig lub IPIM,
e powierzchowna rana bez widocznego krwawienia.
2. Ekspozycja wymagajaca postgpowania poekspozycyjnego:
e Prawdopodobna — srodskorne skaleczenie igla skazong krwig/IPIM, kontakt
sluzowek z krwia/IPIM, powierzchowne skaleczenie skazonym narz¢dziem.
e Ewidentna — uszkodzenie przenikajace skore igla skazong krwia/IPIM,
wstrzyknigcie krwi, wyrazne zanieczyszczenie rany materiatlem zakaznym.
e Masywna — przetoczenie krwi, wstrzykniecie duzej ilosci (>1 ml) krwi/IPIM,
parenteralna ekspozycja na probki laboratoryjne z wysokim mianem wirusow.
4.2 Postepowanie bezposrednie po ekspozycji
W przypadku ekspozycji na krew lub IPIM, niezaleznie od tego, czy doszto do naruszenia
ciggtosci skory, czy jedynie do kontaktu ze skoéra nieuszkodzong, btonami §luzowymi
lub spojowkami, nalezy niezwtocznie wykona¢ czynnosci zgodnie z charakterem ekspozycji:
4.2.1. Kontakt krwi/IPIM ze skora nieuszkodzong:
e usung¢ zanieczyszczenie recznikiem jednorazowym,
e umy¢ miejsce wodg z mydiem, osuszyc,
e zdezynfekowac srodkiem do dezynfekcji skory.
4.2.2. Uszkodzenie skéry narzedziem skazonym krwia/IPIM lub kontakt z
uszkodzong skora:
e nie tamowac krwawienia ani nie wyciska¢ krwi z rany,
e przemy¢ miejsce biezaca wodg z mydtem,
e osuszy¢ skore wokot rany i zabezpieczy¢ jalowym opatrunkiem.
4.2.3. Skazenie blon §luzowych lub spojowek:
e niezwlocznie przeptuka¢ woda lub 0,9% roztworem NacCl.
4.2.4. Dostanie si¢ krwi do jamy ustnej:

o kilkakrotne wyptukanie woda, unikajac jej polykania.



4.3 Dalsze postepowanie po ekspozycji

1. Zgloszenie zdarzenia:

e pracownicy/osoby zatrudnione — kierownikowi jednostki lub przetozonemu,
e studenci i uczestnicy kursow — nauczycielowi prowadzacemu, opickunowi
praktyki lub kierownikowi jednostki.

2. Obowiazki osoby przyjmujacej zgltoszenie:

e przeprowadzenie wywiadu,

e wypehienie Formularza zgloszeniowego w dwoch egzemplarzach (zatgcznik
nrl),

e wypehienie Indywidualnej karty ekspozycji (zatacznik nr 2), w tym zgoda
osoby zroédtowej lub ustalone hasto,

e wypehienie skierowania na badanie lekarskie osoby eksponowanej (zalacznik
nr 3),

e wypelnienie zlecenia badan osoby zrodtowej (zaltacznik nr 4),

e odestanie osoby ecksponowanej i ewentualnej osoby zrodtowej do poradni

choréb zakaznych, zgodnie z wojewodztwem:

Wojewddztwo pomorskie: Poradnia Choréb Zakaznych — Centrum Medyczne
Smoluchowskiego (CMS)

Adres: Gdansk, ul. Smoluchowskiego 18

Tel.: 58/341-44-37 lub 58/341-40-41 wew. 330

Godziny pracy: pon.-pt. do 14:00

Nie jest wymagane skierowanie

W przypadku dni wolnych/§wiat: Izba Przyje¢ Szpitala Morskiego im. PCK,
ul. Powstania Styczniowego 1, 81-519 Gdynia — kontakt z lekarzem dyzurnym
Oddziatu Choréb Zakaznych (tel. 587260546 lub 587260545).

Zgloszenie powinno nastagpi¢ bezzwlocznie, profilaktyke nalezy rozpoczaé
maksymalnie w ciagu 48 godzin.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie: Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera /

Oddzial Obserwacyjno-Zakazny im. dr Wandy Blenskiej

Adres: ul. Sw. Jozefa 53-59, 87-100 Torun
Tel: 56 679 55 27

Wojewodztwo warminsko-mazurskie: Szpital Powiatowy w Piszu / Oddzial
Obserwacyjno-Zakazny

Adres: ul. Henryka Sienkiewicza 2, 12-200 Pisz
Tel: 87 425 45 14



3. Przekazanie jednego egzemplarza karty ekspozycji i zgody na przetwarzanie danych

osobowych do Dziatu Spraw Pracowniczych.

4.4 Terminy i dokumentacja

Wszystkie procedury powinny by¢ zrealizowane w ciggu 1-2 godzin od ekspozyciji,
nie po6zniej niz do 24 godzin.

Przeprowadzenie badania osoby zrodiowe;j jest istotne dla prawidlowego wdrozenia
profilaktyki poekspozycyjne;j.

Jezeli brak skierowania opdznia zgloszenie, osoba eksponowana zglasza si¢
bez niego, a skierowanie dostarcza w terminie 7 dni.

Lekarz chorob zakaznych: wudziela porady, zleca badania serologiczne,

w razie potrzeby wdraza leczenie i wystawia recepte na leki antywirusowe.

5. Odpowiedzialnos¢

Osoba eksponowana: niezwtoczne zgtoszenie zdarzenia.
Osoba przyjmujaca zgloszenie: wykonanie wszystkich krokoéw dokumentacyjnych
i organizacyjnych.

Kierownicy jednostek/wyktadowcy: zapewnienie wsparcia i dostepnosci procedury.

6. Dokumenty powigzane

Formularz zgloszeniowy (zalacznik nr 1)

Indywidualna karta ekspozycji (zalacznik nr 2)

Skierowanie na badanie lekarskie (zatacznik nr 3)

Zlecenie badan osoby zrodlowej (zalacznik nr 4)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych (zalacznik nr 5)

Klauzula informacyjna (zalacznik nr 6)

7. Zalaczniki
Zataczniki 1-6 zgodnie z punktem 6.



Zatacznik nr 1 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej

na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY WYPADKU STUDENTA, UCZESTNIKA STUDIOW
PODYPLOMOWYCH, KSZTALCENIA SPECJALISTYCZNEGO I INNYCH FORM KSZTALCENIA
W ZWIAZKU Z REALIZACJA PROGRAMU STUDIOW LUB NA TERENIE UCZELNI

Imie i nazwisko osoby zgtaszajgcej wypadek:

Dane kontaktowe osoby zgtaszajacej wypadek
(telefon, e-mail):

Imie i nazwisko osoby poszkodowanej:

Dane kontaktowe osoby poszkodowanej
(telefon, e-mail):

Data i miejsce urodzenia osoby poszkodowanej:

Adres zamieszkania osoby poszkodowanej:

Wydziat, na ktérym odbywane s3 studia:

Forma ksztatcenia:

Rok studiow:

Kierunek studiéw:

Miejsce wypadku:

w: sali wyktadowej, laboratorium, sali sportowej*

Data i godzina wypadku:

Okolicznosci wypadku (krotki opis):

Przyczyny wypadku:

Rodzaj udzielonej pierwszej pomocy:

Informacje dotyczace skutkéw wypadku
dla poszkodowanego (rodzaj urazu):

Czas niezdolnosci do nauki:

Swiadkowie wypadku:

(imie, nazwisko, adres, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

(imie, nazwisko, adres, dane kontaktowe: telefon, e-mail)

* Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis osoby zglaszajgcej wypadek




Zatgcznik nr 2 do Procedury postepowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

INDYWIDUALNA KARTA EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY
POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL ZAKAZNY 1PIM

« pracownik
+ 0soba zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej/ umowy o prace
« student, uczestnik studiow podyplomowych, ksztalcenia specjalistycznego

I innych form ksztatcenia*(wtasciwe podkreslic)

5. PESEL .ovviiii
6. MIEJSCE ZUAIZENIA .. .\ttt e e e e
7. Szczepienia WzW typu B (data) o

wyniki testow osoby eksponowanej (wypetnia poszkodowany o ile posiada taka wiedze):

WZW B | Hbs Ag 1--1Be Ag Anty-HBs Anty-HBc data
* dodatni * dodatni badania
* dodatni e ujemny *  ujemny e dodatni
* ujemny e brakbadania | * brak badania * ujemny
*  brak badania . brak badania
wzw | Anty-HCV HCV-RNA ALT poziom
* dodatni * dodatni

* ujemny e ujemny *  brak badania
*  brak badania *  brak badania

HIV Anty-HIV
* dodatni
* ujemny

*  brak badania

8. Imig¢ i nazwisko osoby przyjmujacej zgloszenie ekspozycji/stanowisko .......................
9. Rodzaj materiatu infekcyjnego (wtasciwe podkreslic):

0 Krew o Plyn mozgowo-rdzeniowy o Plyn optucnowy o Plyn owodniowy o Ptyn
otrzewnowy o Plyn osierdziowy o Wydzielina pochwy o Nasienie o0 Maz stawowa 0 Slina

podczas zabiegow dentystycznych o Jakikolwiek ptyn ustrojowy, widocznie skazony krwig



0 Jakikolwiek ptyn ustrojowy, ktory jest niemozliwy do rozréznienia 0 Tkanka ludzka
0 Pozywki zawierajace HIV, HBV, HCV o inny (podac jaki) ...........cccoceviiiiiiiiiiiiinnnn.n.
10. Srodki ochrony osobistej stosowane w chwili ekspozycji (whasciwe podkreslic):
o Rekawiczki o Okulary ochronne Gogle o Ostony pleksiglasowe na twarz o Maski
jednorazowego uzycia o Fartuch ochronny o Czepek ochronny o0 Inne:
11. Narzedzie/sprzet, bedacy przyczyng przerwania cigglosci tkanek (wtasciwe podkreslic):
0 igla ze $wiatlem o igla bez $wiatla o inne ostre narzedzie (prosze¢ podaé) ..............
o inny material (prosz¢ podac) ..........ooiiiiiii
12. Rodzaj czynnosci, w trakcie ktorej doszto do ekspozyCji ......c.oovviiiiiiiiiiiiiii,
13. Eksponowana CzeSC Clala: .........oiiiiiitii i
14. Glgboko$¢ zranienia (wtasciwe podkreslic):
0 rana powierzchowna (np. otarcie naskorka) o rana gleboka z lub bez krwawienia (prosze
POdac) .o, o nie dotyczy (ekspozycja blon Sluzowych,
spojowki oczu)
15. Czy narzedzie bylo zauwazalnie zanieczyszczone krwig (wlasciwe podkresli¢)?
o tak o nie o nie wiadomo o nie dotyczy (np. ekspozycja bton sluzowych)
16. Zastosowano postepowanie miejscowe po ekspozycji u osoby eksponowanej (udzielenie

PIEIWSZEJ POMOCY ). ettt ettt et et et et et e e et e e et et et e et e e e e e e nenenes

.................................................................................. godz. .......ceeeiinnls
17. Zalecono postgpowanie POEKSPOZYCYTNE: .. . uineerint et ettt ettt ee e eeeeeasenenenans
18. Swiadkowie zdarzenia:

Imie i nazwisko stanowisko czytelny podpis data

19. Czy znane sg dane osoby zrodtowej (whasciwe podkresli¢): o zrodto nieznane o zrédito
Znhane

data podpis osoby eksponowanej

*dla uzupemienia pkt 19 dane osobowe osoby zrodlowej wymagane jest dobrowolne wyrazenie zgody
na przetwarzanie tych danych przez osobe zrdédlows (zalgcznik nr 4 do procedury) oraz przekazanie klauzuli
informacyjnej (zatacznik nr 5 do procedury)



Zatacznik nr 3 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

(pieczg¢ PANS) (miejscowos¢ i data)

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

pracownika/osob¢  zatrudniong na podstawie umowy 0 prace/ umowy
cywilnoprawnej/ studenta/ uczestnika studiow podyplomowych, ksztalcenia specjalistycznego
i innych form ksztalcenia * Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych na konsultacje
po ekspozycji zawodowej na krew i inny potencjalnie infekcyjny material oraz monitorowanie
osoby eksponowanej

Kieruje Panig/Pana ...... ..o e

0 o (podat wihasciwy
podmiot leczniczy) celem udzielenia $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznej profilaktyki
poekspozycyjnej** w wyniku kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym i ryzykiem
zakazenia HIV, HBV, HCV w czasie wykonywania czynnosci zawodowych/pracy zleconej/realizacji

WANIU Lo 000dzinie ......ooooviii

(podpis i pieczatka osoby kierujace;j)

PANS jako Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow udzielonych §wiadczen zgodnie
z wstawionymi fakturami.

Objasnienia:

*niepotrzebne skreslic,

**profilaktyka poekspozycyjna obejmuje porady lekarskie osoby eksponowanej oraz badania laboratoryjne
w niezbednym zakresie u tej 0soby oraz zrodta ekspozycji (jesli jest znane).



Zatgcznik nr 4 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

(piecze¢ PANS) (miejscowosc¢ i data)
ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN LABORATORYJNYCH

w kierunku zakazenia krwi wirusami HIV, HBV, HCV w
............................................................ (poda¢ wtiasciwy podmiot leczniczy)
,Material osoby Zrodtowe;j”

Pan/Pani*

(imig¢ i nazwisko lub hasto)
WiEK PleC ..o
Imig 1 nazwisko osoby eksponowane;j:

podpis i pieczatka osoby upowaznionej do wystawienia zlecenia

*dla uzupetienia zlecenia o dane osobowe wymagane jest dobrowolne wyrazenie zgody na przetwarzanie
tych danych przez osobe zrédtowa (zatacznik nr 4 do procedury) oraz przekazanie klauzuli informacyjnej
(zatacznik nr 5 do procedury)

Uwaga: osoba zrodlowa udaje si¢ do .........cccoveviiiiiiiiiiiiiiiin (po godzinie .................... w dni
robocze i $wigteczne) lub do ... (w dni robocze od godz. do godz.
.............................. ).

PANS jako Zleceniodawca zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow udzielonych $wiadczen zgodnie
z wystawionymi fakturami.



Zatgcznik nr 5 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany ,wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych w zakresie imienia i nazwiska, wieku, pici przez Powislanska Akademie Nauk
Stosowanych z siedzibg glowng w Kwidzynie (82-500), przy ul. 11 Listopada 29- jako
administratora danych osobowych (dalej: PANS) - w celach:

I) badania probki materiatu biologicznego ze szczegdlnym uwzglednieniem ryzyka zakazenia
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), wirusem zapalenia watroby typu B (HBV)
lub wirusem zapalenia watroby typu C (HCV)

W kazdej chwili przystuguje Tobie prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych
osobowych, ale cofnigcie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania,

ktorego dokonano na podstawie tej zgody przed jej wycofaniem.

Masz prawo zazadal przeprowadzenia badania z zachowaniem anonimowos$ci podajac hasto,

ktore wpisuje si¢ indywidualnej karty ekspozycji.

Miejscowos¢, data podpis



Zatgcznik nr 6 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej
na zakazenie wirusem HIV, HBV i HCV

KLAUZULA INFORMACYJNA

Ponizej znajdziesz niezbedne informacje dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych
zgodnie z rozporzgdzeniem 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, —
zwanym dalej RODO — w zwigzku z wykorzystaniem danych osobowych w celach promocyjnych.

Kto jest administratorem Twoich danych?

Administratorem Twoich danych osobowych jest Powislariska Akademia Nauk Stosowanych
ul. 11 Listopada 29, 82-500 Kwidzyn

Z kim mozesz sie skontaktowac?

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem przez nas Twoich danych osobowych mozesz
skontaktowaé¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem email iod@powislanska.edu.pl
lub pod numerem telefonu +48 668 181 377.

W jakim celu przetwarzamy Twoje dane?

Cel przetwarzania Podstawa prawna

Badanie probki materiatu  biologicznego ze | art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w zakresie danych
szczegblnym  uwzglednieniem  ryzyka zakazenia | zwyktych takich jak np. twoje imie, nazwisko
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), czy dane kontaktowe

wirusem zapalenia watroby typu B (HBV) lub
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV)

Kontakt w celu przekazania wynikow art. 6 ust. | lit. f) RODO w ramach prawnie
uzasadnionego interesu administratora

Komu udostepniamy Twoje dane?

Twoje dane osobowe mogg by¢ udostepnione nastepujgcym kategoriom odbiorcéw:

1) podmiotom, ktédrym musza zostaé udostepnione na podstawie przepiséw prawa;

2) podmiotom, z ktérymi wspétpracujemy w celu zrealizowania naszych praw i zobowigzan ($wiadczgcym
na naszg rzecz ustugi, w szczegélnosci informatyczne, prawne, ksiegowe, transportowe, ochrony',
kurierskie oraz pocztowe);

3) naszym kontrahentom, w zwigzku z realizowanymi umowami.

Przez jaki okres bedziemy przetwarzaé Twoje dane?




W zakresie w jakim Twoje dane przetwarzane sg na podstawie zgody bedg one przetwarzane
do czasu jej odwotania. Okres przetwarzania danych osobowych moze by¢ przedtozony do czasu
przedawnienia roszczen. Po odwotaniu zgody albo uptywie ostatniego z tych okreséw Twoje dane

osobowe zostang przez nas usuniete lub zanonimizowane.

Jakie prawa przystuguja Tobie w zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych?

W zwigzku z przetwarzaniem przez nas danych osobowych mozesz skorzysta¢ z nastepujacych
praw: dostepu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) danych, usuniecia danych,
ograniczenia przetwarzania oraz przeniesienia danych. Przystuguje Tobie takze prawo wniesienia

skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepiséw ochrony danych osobowych.

W zakresie w jakim dane przetwarzane sg na podstawie Twojej zgody w kazdej chwili przystuguje
Tobie prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie zgody nie
wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed

jej wycofaniem.

Niezaleznie od powyiszych praw mozesz wnie$¢ sprzeciw wobec przetwarzania danych
dokonywanego w ramach prawnie uzasadnione interesu administratora lub interesu publicznego.
Twoje dane osobowe przestang byc¢ przetwarzane w tych celach, chyba ze zostanie wykazane, ze
w stosunku do Twoich danych istniejg wazne prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne
wobec Twoich intereséw, praw i wolnosci lub Twoje dane bedg niezbedne do ewentualnego
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Aby mieé pewnosé, ze jeste$ uprawniony do skorzystania z praw mozemy prosi¢ Ciebie o podanie
dodatkowych informacji pozwalajgcych na dokonanie identyfikacji.

Czy podanie danych jest obowigzkowe?

Podanie danych jest w petni dobrowolne, jednak ich niepodanie bedzie skutkowaé niemoznoscig ich
wykorzystania dla celéw przeprowadzenia badania.

O czym jeszcze powiniene$ wiedzie¢?

Nie bedziemy przekazywaé Twoich danych poza EOG. Nie podejmujemy decyzji w sposob
zautomatyzowany, czyli na podstawie automatycznej analizy danych.
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