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1 KONTEKST

Pandemia COVID-19 stanowi niespotykane dotad wyzwanie dla Unii i paistw czlonkowskich, ich systeméw opieki zdro-
wotnej, stylu zycia, stabilnosci gospodarczej i wartosci. Technologie i dane cyfrowe majg do odegrania wazng role w walce
z kryzysem zwigzanym z COVID-19. Aplikacje mobilne instalowane zwykle na smartfonach (dalej ,aplikacje”) mogg poma-
gaé organom ds. zdrowia w monitorowaniu i ograniczaniu pandemii COVID-19 na szczeblu krajowym i unijnym oraz
majg szczegblne znaczenie w fazie znoszenia srodkéw ograniczajgcych rozprzestrzenianie si¢ tego wirusa. Moga one udzie-
la¢ bezposrednich wskazéwek obywatelom i wspiera¢ ustalanie kontaktéw zakaznych. W wielu krajach, zaréwno w UE, jak
i na calym $wiecie, wladze krajowe lub regionalne albo deweloperzy oglosili wprowadzenie na rynek aplikacji o réznych
funkcjach, majgcych na celu wspieranie walki z wirusem.

W dniu 8 kwietnia 2020 r. Komisja przyjela zalecenie w sprawie wsp6lnego unijnego zestawu instrumentow ulatwiajgcego
wykorzystanie technologii i danych w celu zwalczania kryzysu wywolanego przez COVID-19 i wyjscia z niego, w szczegdl-
nosci w odniesieniu do aplikacji mobilnych i wykorzystywania zanonimizowanych danych dotyczacych mobilnosci (dalej
,zalecenie”) (). Jednym z celéw tego zalecenia jest ustanowienie wspdlnego, koordynowanego na poziomie UE, podejscia
europejskiego (,zestaw instrumentéw”) do korzystania z aplikacji mobilnych, pomagajacych obywatelom w skutecznym
ograniczeniu kontaktéw personalnych oraz stuzacych ostrzeganiu przed bliskimi kontaktami, zapobieganiu tym kontak-
tom oraz ustalaniu kontaktéw zakaznych, aby pomdc w ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ pandemii COVID-19. W zale-
ceniu okre$lono ogdlne zasady, ktorymi nalezy si¢ kierowaé przy opracowywaniu takiego zestawu narzedzi, oraz zapowie-
dziano publikacje dalszych wytycznych Komisji, w tym wytycznych dotyczacych ochrony danych osobowych
i konsekwencji dla prywatnosci, jakie wiaza si¢ z korzystaniem z tego typu aplikacji.

We wsp6lnym europejskim planie dzialania prowadzacym do zniesienia srodkéw powstrzymujgcych rozprzestrzenianie sig
COVID-19 Komisja, we wspotpracy z przewodniczacym Rady Europejskiej, okreslita szereg zasad, ktérymi nalezy si¢ kiero-
wal podczas stopniowego wycofywania Srodkéw ograniczajacych rozprzestrzenianie si¢ COVID-19 wprowadzonych
w zwiazku z pandemia. W tym kontekscie wazna role moga odegraé aplikacje mobilne, w tym funkcje ustalania kontaktoéw
zakaznych. W zaleznosci od funkji aplikacji i skali ich wykorzystania przez ludnos¢, moga one mie¢ znaczny wplyw na
diagnozowanie i leczenie COVID-19, a takze zarzadzanie ta choroba w szpitalach i poza nimi. Aplikacje odgrywaja szcze-
g6lng role w okresie, gdy znoszone sa $rodki ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ wirusa, a ryzyko infekcji ro$nie wraz
z wznowieniem kontaktéw miedzy ludZmi. Moga one przyczynic si¢ do szybszego i bardziej skutecznego przerywania fan-
cuchéw zakazen niz og6lne srodki ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ wirusa i znacznie zmniejszy¢ ryzyko. Powinny one
zatem stanowi¢ wazny element strategii wyjscia, uzupelniajac inne $rodki, takie jak zwigkszenie zdolnosci przeprowadza-
nia testow (%). Istotnym warunkiem wstgpnym, od ktérego bedzie zaleze¢ tworzenie tych aplikacji, a takze ich akceptacja
i wykorzystanie przez uzytkownikéw, jest zaufanie. Obywatele muszg mie¢ pewno$¢, ze zapewniona jest zgodno$¢ z pra-
wami podstawowymi i ze aplikacje beda wykorzystywane wylacznie do Scisle okrelonych celéw, a nie do masowej inwigi-
lacji oraz ze osoby fizyczne zachowaja kontrole nad swoimi danymi. Dzigki temu aplikacje beda dysponowa¢ rzetelnymi

() Zalecenie C(2020) 2296 final z dnia 8 kwietnia 2020 r. https://ec.europa.eufinfo/sites/info/files/recommendation_on_apps_for_contact_tracing 4.
pdf.

() https:/[ec.europa.eu/info/sites/info/files/communication_-_a_european_roadmap_to_lifting_coronavirus_containment_measures_0.pdf
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danymi i beda mogly skutecznie ograniczaé rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Konieczne jest zatem zidentyfikowanie rozwig-
zan, ktére wigzg si¢ z jak najmniejszg interwencjg i s3 w pelni zgodne z wymogami dotyczacymi ochrony danych osobo-
wych i prywatno$ci wskazanymi w prawie UE. Oprdcz tego aplikacje nalezy zdezaktywowal najp6zniej w momencie,
w ktérym ogloszone zostanie opanowanie pandemii. Aplikacje powinny réwniez zawieraé najnowocze$niejsze zabezpie-
czenia z zakresu ochrony informacji.

Niniejsze wytyczne uwzgledniajg wklad Europejskiej Rady Ochrony Danych (EROD) () oraz dyskusje w ramach sieci e-
zdrowie. EROD planuje opublikowa¢ w najblizszych dniach wytyczne w sprawie geolokalizacji i innych narzedzi stuzgcych
ustalaniu kontaktéw w kontekscie pandemii COVID-19.

Zakres niniejszych wytycznych

W celu zapewnienia spojnego w calej UE podejscia oraz okreslenia wytycznych dla pafistw cztonkowskich i tworcéw apli-
kacji w niniejszym dokumencie przedstawiono funkcje i wymogi, ktére powinny spetnia¢ aplikacje, aby zapewni¢ zgod-
no$¢ z unijnymi przepisami w dziedzinie ochrony prywatnosci i danych osobowych, w szczegélnosci z ogblnym rozporzg-
dzeniem o ochronie danych (*) (RODO) oraz dyrektywa o e-prywatnosci (). Niniejsze wytyczne nie obejmujg ewentualnych
dodatkowych warunkéw, w tym ograniczen, ktore panstwa cztonkowskie moglyby zawrzeé w swoich przepisach krajo-
wych w odniesieniu do przetwarzania danych dotyczacych zdrowia.

Niniejsze wytyczne nie s3 prawnie wiazgce. Pozostaja one bez uszczerbku dla roli Trybunatu Sprawiedliwosci UE, ktory jest
jedyng instytucjg mogaca dokonywad pelnomocnej wykladni prawa UE.

Niniejsze wytyczne dotycza wylacznie dobrowolnie stosowanych aplikacji pomocnych w walce z pandemig COVID 19
(aplikacje pobierane, instalowane i stosowane przez osoby fizyczne na zasadzie dobrowolnosci), ktére oferuja co najmniej
jedna z nastepujacych funkcji:

— przekazywanie osobom fizycznym rzetelnych informacji o pandemii COVID-19;
— udostepnianie kwestionariuszy do samodzielnej diagnozy i wytycznych dla obywateli (funkcja weryfikacji objawdw) (€);

— ostrzezenia dla osob, ktdre znajdowaly sie przez pewien czas w poblizu osoby zakazonej, w celu przekazania informa-
¢ji np. o koniecznosci samoizolacji i o miejscach, gdzie mozna podda¢ si¢ badaniu (funkcja ustalania kontaktéw zakaz-
nych i ostrzegania);

— zapewnienie forum komunikacji miedzy pacjentami i lekarzami w przypadku samoizolacji lub zapewnienie dalszej
diagnostyki i doradztwa w zakresie leczenia (wykorzystywanie telemedycyny na szersza skalg).

Zgodnie z dyrektywa o e-prywatnosci narzucenie obowiazku stosowania aplikacji wiazacego si¢ z prawami do poufnosci
komunikacji, o ktérych mowa w jej art. 5, jest mozliwe jedynie w drodze przepisow prawa, ktére sa konieczne, wlasciwe
i proporcjonalne w celu ochrony pewnych celéw szczegdtowych. Biorac pod uwage fakt, ze podejscie to zaktada wysoki
poziom interwencji, oraz wigzace si¢ z nim wyzwania, dotyczgce m.in. wprowadzenia odpowiednich zabezpieczen, Komi-
sja jest zdania, ze przed wprowadzeniem takiego rozwigzania nalezy przeprowadzi¢ dokladng analizg. Z powyzszych
wzgledéw Komisja zaleca korzystanie z dobrowolnie stosowanych aplikacji.

Niniejsze wytyczne nie obejmujg aplikacji majacych na celu egzekwowanie obowiazku kwarantanny (w tym aplikacji, kt6-
rych stosowanie jest obowigzkowe).

2 WKLAD APLIKAC]JI W WALKE Z COVID-19

Funkcja weryfikacji objawow to narzedzie przeznaczone dla organéw zdrowia publicznego, aby mogly udziela¢ obywate-
lom wskazéwek dotyczacych badan na obecnosé COVID-19, jak réwniez przekazywaé informacje o samoizolacji, sposo-
bach unikania zakazenia innych oséb oraz potrzebie zgloszenia si¢ po pomoc medyczng. Moze by¢ ona réwniez uzupelnie-
niem podstawowej opieki zdrowotnej i zapewnial lepsze informacje na temat wskaznikéw zakazenn COVID-19 w danej
populacji.

() https:/[edpb.curopa.eu/sites/edpb/files/files/file1 /edpbletterecadvisecodiv-appguidance_final pdf

() 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz.U. L 119 z 4.5.2016, s. 1.

() Dyrektywa 2002/58/WE parlamentu europejskiego i rady z dnia 12 lipca 2002 r. dotyczaca przetwarzania danych osobowych
i ochrony prywatno$ci w sektorze tacznosci elektronicznej (dyrektywa o prywatnosci i fgcznosci elektronicznej), Dz.U. L 201
z 31.7.2002, s. 37.

() Jezeli aplikacje dostarczajg informacji zwigzanych z diagnoza, zapobieganiem, monitorowaniem, przewidywaniem lub prognozowa-
niem, nalezy oceni¢ ich potencjalng kwalifikacj¢ jako wyroby medyczne zgodnie z ramami regulacyjnymi dotyczacymi wyrobow
medycznych. Zob. przedmiotowe ramy prawne: dyrektywa Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 r. dotyczaca wyrobéw medycz-
nych (Dz.U. L 169 z 12.7.1993, s. 1) i rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.
w sprawie wyrobow medycznych (Dz.U.L 117 z 5.5.2017, s. 1).
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Funkgcja ustalania kontaktéw zakaZnych i ostrzegania to narzedzie pozwalajace identyfikowaé osoby, ktdre znalazly si¢
w poblizu osoby zakazonej COVID-19, oraz poinformowac je o wlasciwych sposobach dziatania w takiej sytuacji, np.
o potrzebie poddania si¢ kwarantannie w domu czy testom na obecno$¢ wirusa. Zapewnia réwniez porady na wypadek
wystapienia objaw6w choroby. Funkgja ta jest zatem przydatna zar6wno dla obywateli, jak i organéw zdrowia publicznego.
Moze ona réwniez odgrywaé wazng role w zarzadzaniu Srodkami ograniczajacymi rozprzestrzenianie si¢ wirusa w fazie
deeskalacji. Jej wplyw mozna zwigkszy¢ za pomocy strategii wspierajacej szerzej zakrojone testowanie oséb z fagodnymi
objawami.

Obie te funkcje moga réwniez stanowic istotne zrodlo danych dla organéw zdrowia publicznego i utatwié¢ przekazywanie
takich danych krajowym organom epidemiologicznym oraz Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDQ). Ulatwiloby to zrozumienie sposobdw rozprzestrzeniania si¢ choroby oraz, w polgczeniu z wynikami badan, osza-
cowanie wartosci predykcyjnej wyniku dodatniego dla objawdéw z ukladu oddechowego w danej spotecznosci i zapewnienie
informacji na temat poziomu wystgpowania wirusa.

Wiarygodno$¢ danych szacunkowych jest bezposrednio powigzana z liczbg i wiarygodnoscia przekazywanych danych.

W zwigzku z tym, w polaczeniu z odpowiednimi strategiami wykonywania testow, zaréwno funkcja weryfikacji objawéw,
jak i funkcja ustalania kontaktéw zakaznych moga dostarczy¢ informacji na temat poziomu wystgpowania wirusa, a takze
poméc w ocenie skutecznosci srodkéw stuzacych ograniczeniu kontaktéw i $rodkéw izolacji. Jak okreslono w zaleceniu,
w celu umozliwienia wsp6lpracy transgranicznej oraz w celu zapewnienia wykrywania kontaktéw miedzy uzytkownikami
réznych aplikacji (co jest szczegblnie wazne w przypadku przemieszczania si¢ obywateli przez granice) nalezy zadbad
o interoperacyjno$¢ miedzy rozwigzaniami informatycznymi w poszczegélnych panstwach czlonkowskich. Jezeli osoba
zakazona pozostaje w kontakcie z uzytkownikiem aplikacji z innego paristwa czlonkowskiego, powinno by¢ mozliwe
transgraniczne przekazywanie danych osobowych takiego uzytkownika organom ds. zdrowia w jego panistwie czlonkow-
skim w zakresie, w jakim jest to absolutnie niezb¢dne. Prace nad tym zagadnieniem beda prowadzone w ramach zestawu
instrumentéw zapowiedzianych w zaleceniu. Interoperacyjno$¢ nalezy zapewni¢ zaréwno za pomocg odpowiednich
wymagan technicznych, jak i poprawy komunikacji i wspolpracy miedzy krajowymi organami ds. zdrowia. Jako model
zarzgdzania na potrzeby aplikacji stuzacych ustalaniu kontaktéw zakaznych w czasie pandemii COVID-19 mozna réwniez
wykorzysta¢ jeden z modeli szczeg6lnej wspotpracy (7).

3 ELEMENTY ZAPEWNIAJACE WIARYGODNE I ODPOWIEDZIALNE WYKORZYSTANIE APLIKAC]I

Funkcje aplikacji moga mie¢ wplyw na szeroki zakres praw zapisanych w Karcie praw podstawowych Unii Europejskiej,
takich jak godnos¢ ludzka, poszanowanie Zycia prywatnego i rodzinnego, ochrona danych osobowych, swoboda przemie-
szczania sig, niedyskryminacja, wolno$¢ prowadzenia dzialalnosci gospodarczej oraz wolno$¢ zrzeszania si¢ i zgromadzen.
Naruszenie prywatnosci i prawo do ochrony danych osobowych moga mie¢ szczegdlne znaczenie ze wzgledu na fake, ze
niektére z funkgji aplikacji opierajg si¢ na modelu intensywnego przetwarzania danych.

Przedstawione ponizej elementy majg na celu zapewnienie wskazéwek, jak ograniczy¢ inwazyjno$¢ funkeji aplikacji w celu
zapewnienia zgodnoéci z przepisami UE w zakresie ochrony danych osobowych i prywatnosci.

3.1 Krajowe organy ds. zdrowia (lub podmioty realizujgce zadania w dziedzinie zdrowia w interesie publicz-
nym) jako administrator danych

Okreslenie, kto podejmuje decyzje co do Srodkéw i celéw przetwarzania danych (tzn. kto jest administratorem danych), ma
kluczowe znaczenie dla ustalenia, kto jest odpowiedzialny za przestrzeganie unijnych przepiséw o ochronie danych osobo-
wych, a w szczeg6lnosci: kto powinien przekazywad informacje osobom pobierajacym dang aplikacj¢ na temat przetwarza-
nia ich danych osobowych (juz istniejacych lub ktére majg by¢ generowane za posrednictwem danego urzadzenia, np.
smartfonu, na ktérym aplikacja jest instalowana), jakie beda ich prawa, kto bedzie odpowiedzialny w przypadku naruszenia
ochrony danych itp.

Ze wzgledu na wrazliwy charakter takich danych osobowych oraz cele ich przetwarzania opisane ponizej, Komisja uwaza,
ze aplikacje nalezy zaprojektowaé w taki sposéb, by administratorem danych byly krajowe organy ds. zdrowia (lub pod-
mioty realizujgce zadania w dziedzinie zdrowia w interesie publicznym) (%). Administratorzy sa odpowiedzialni za zgod-
no$¢ z RODO (zasada rozliczalnosci). Zakres dostepu do danych powinien by¢ ograniczony w oparciu o zasady opisane
w sekgji 3.5 ponizej.

() Tego typu wspdlpraca ma juz miejsce. Przyktadem jest projekt MyHealth@EU stuzacy wymianie kartotek pacjentéw oraz elektronicz-
nych recept. Zob. réwniez art. 5 ust. 5 i motyw 17 decyzji wykonawczej Komisji 2019/1765.
(*) Zob. motyw 45 RODO.
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Takie rozwigzanie bedzie sprzyjaé wigkszemu zaufaniu spolecznemu a tym samym akceptacji takich aplikagji (i lezacych
u ich podstaw systeméw przekazywania informacji o faficuchach zakazeri), dzigki czemu bedg one mogly spetnié przypi-
sang im role, jakg jest ochrona zdrowia publicznego. Wiasciwe krajowe organy ds. zdrowia powinny odpowiednio dostoso-
wacé i wdrozy¢ w skoordynowany sposéb odnosne polityki, wymogi i kontrole.

3.2 Zapewnienie, by obywatel mial kontrole

Decydujgcym czynnikiem zaufania obywateli do aplikacji jest pokazanie, Ze majg kontrole nad swoimi danymi osobowymi.
Aby to zapewni¢, nalezy — zdaniem Komisji — spelni¢ w szczegdlnosci nastepujace warunki:

— zainstalowanie aplikacji na urzadzeniu powinno by¢ dobrowolne i nie powinno by¢ zadnych negatywnych konsekwen-
¢ji dla osoby, ktéra zdecydowala si¢ nie pobrac lub nie uzywaé danej aplikacji;

— poszczegdlne funkcje aplikacji (np. funkcja informacyjna, funkcja weryfikacji objawéw oraz funkeja ustalania kontak-
téw zakaznych i ostrzegania) nie powinny by¢ powigzane, tak aby osoba fizyczna mogla udzieli¢ odrgbnej zgody na
kazda funkcje. Nie powinno to jednak uniemozliwiaé uzytkownikowi faczenia réznych funkcji aplikacji, jezeli dostawca
oferuje takg mozliwo$¢;

— jezeli wykorzystuje si¢ dane dotyczace bliskosci fizycznej (dane generowane przez sygnaly Bluetooth o niskim zuzyciu
energii pomiedzy dwoma urzadzeniami znajdujacymi si¢ w odlegtosci majgcej znaczenie z epidemiologicznego punktu
widzenia i w okresie zagrozenia epidemiologicznego), dane te powinny by¢ przechowywane na urzadzeniu uzytkow-
nika. Jesli takie dane mialyby by¢ udostepnione organom ds. zdrowia, powinny zosta¢ przekazane dopiero po potwier-
dzeniu, ze dana osoba jest zakazona COVID-19, i pod warunkiem, ze osoba ta wyrazi na to zgode;

— organy ds. zdrowia powinny zapewni¢ obywatelom wszelkie niezbedne informacje dotyczace przetwarzania ich danych
osobowych (zgodnie z art. 12 i art. 13 RODO oraz art. 5 dyrektywy o prywatnosci i facznosci elektronicznej);

— obywatele powinni mie¢ mozliwo$¢ korzystania z praw przystugujacych im na mocy RODO (w szczegdlnosci prawa
dostepu do danych oraz prawa do sprostowania i usunigcia danych osobowych). Wszelkie przypadki ograniczenia
praw wynikajacych z RODO oraz dyrektywy o prywatnosci i facznosci elektronicznej powinny by¢ zgodne z tymi
aktami oraz powinny by¢ konieczne, proporcjonalne i przewidziane w przepisach;

— aplikacje nalezy zdezaktywowaé najpdzniej w momencie, w ktérym ogloszone zostanie opanowanie pandemii. Ich
dezaktywacja nie powinna wymagac usuniecia aplikacji z urzadzenia przez uzytkownika.

3.3 Podstawa prawna przetwarzania

Instalacja aplikacji i przechowywanie informagji na urzgdzeniu uzytkownika

Jak zauwazono powyzej, na mocy dyrektywy o prywatnosci i lacznosci elektronicznej (art. 5) przechowywanie informacji
na urzadzeniu uzytkownika lub uzyskanie dostgpu do informacdji juz przechowywanych jest dozwolone tylko wtedy, gdy
(i) uzytkownik wyrazit zgode lub (i) przechowywanie lub dostep sg Scile niezbedne dla danej ustugi spoleczenstwa infor-
macyjnego (np. aplikacji) wyraznie zazadanej (tj. zainstalowanej i aktywowanej) przez uzytkownika.

Przechowywanie informacji na urzadzeniu uzytkownika oraz uzyskanie dostepu do informagji juz przechowywanych na
tym urzgdzeniu jest zazwyczaj niezbedne do funkcjonowania aplikacji. Ponadto funkcja ustalania kontaktéw zakaZnych
i ostrzegania wymaga przechowywania na urzadzeniu uzytkownika niektérych dodatkowych informagji (takich jak tym-
czasowe, okresowo zmieniane pseudonimy, identyfikatory uzytkownikéw tej funkcji znajdujacych si¢ w poblizu). Ponadto
funkcja ta moglaby wymaga¢ wysylania przez uzytkownikéw (zakazonych lub prawdopodobnie zakazonych) danych doty-
czacych bliskosci fizycznej. Takie wysylanie nie jest niezbedne do funkcjonowania aplikacji jako takiej. W zwiazku z tym
wymogi dotyczace wariantu (ii), o ktérym mowa w poprzednim akapicie, nie s3 spelnione. Oznacza to, ze zgoda (wariant
(i) powyzej) stanowi najbardziej odpowiednig podstawe dla przedmiotowych dzialai. Taka zgoda powinna by¢ ,dobro-
wolna”, ,konkretna”, ,jednoznaczna” i ,$wiadoma” w rozumieniu RODO. Powinna by¢ wyrazona poprzez wyrazne dziala-
nie danej osoby; wyklucza to milczace formy zgody (np. milczenie; brak reakji) ().

(’) Zob. wytyczne Europejskiej Rady Ochrony Danych w sprawie zgody: https://ec.europa.eu/newsroom/article29/item-detail.cfm?ite-
m_id=623051
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Podstawa prawna przetwarzania danych przez krajowe organy ds. zdrowia — prawo Unii lub prawo patistwa cztonkowskiego

Krajowe organy ds. zdrowia zazwyczaj przetwarzaja dane osobowe, gdy istnieje prawny obowigzek przewidziany w prawie
UE lub w prawie pafistwa cztonkowskiego, ktéry przewiduje takie przetwarzanie i spelnia warunki okre$lone w art. 6 ust. 1
lit. ¢) i art. 9 ust. 2 lit. ) RODO, lub gdy takie przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym uznanym przez prawo UE lub prawo panstwa cztonkowskiego (!?).

Wszelkie przepisy krajowe musza przewidywac konkretne i odpowiednie $rodki ochrony praw i wolnosci 0séb, ktérych
dane dotycza. Zasadniczo im wigkszy wplyw danego $rodka na swobody oséb fizycznych, tym silniejsze zabezpieczenia
nalezy przewidzie¢ w odpowiednich przepisach.

Przepisy UE i panstw czlonkowskich istniejace przed wybuchem pandemii COVID-19, a takze przepisy przyjmowane
w wielu pafistwach czlonkowskich w celu zwalczania rozprzestrzeniania si¢ epidemii mogg, co do zasady, by¢ wykorzysty-
wane jako podstawa prawna przetwarzania danych oséb fizycznych, jezeli przewiduja Srodki umozliwiajagce monitorowa-
nie epidemii oraz spelniajg dalsze wymogi okreslone w art. 6 ust. 3 RODO.

Ze wzgledu na charakter odno$nych danych osobowych (w szczeg6lnosci danych dotyczacych zdrowia jako szczeg6lnej
kategorii danych osobowych), a takze okoliczno$ci zwiazanych z obecna pandemig COVID-19, oparcie si¢ na prawie jako
podstawie prawnej przyczynitby si¢ do pewnosci prawnej, poniewaz prawo to (i) przewidywatoby szczegélowo przetwa-
rzanie konkretnych danych dotyczacych zdrowia i jasno okreslaloby cele przetwarzania; (i) wyraznie wskazywaloby, kto
jest administratorem danych, tj. podmiotem przetwarzajacym dane, i kto oprocz administratora moze mie¢ dostep do
takich danych; (iii) wykluczaloby mozliwo$¢ przetwarzania takich danych w celach innych niz te wymienione w prawodaw-
stwie oraz (iv) przewidywaloby konkretne zabezpieczenia. Aby nie podwazal uzytecznosci publicznej i akceptacji dla
przedmiotowych aplikacji, prawodawca krajowy powinien zwrdci¢ szczegblng uwage na to, by wybrane rozwigzanie jak
najbardziej sprzyjato wlaczeniu obywateli.

Przetwarzanie danych przez organy ds. zdrowia na podstawie przepiséw nie zmienia faktu, ze osoby fizyczne zachowujg
swobode zainstalowania aplikacji oraz swobodg dzielenia si¢ swoimi danymi z organami ds. zdrowia. W zwigzku z tym
odinstalowanie aplikacji nie powinno mie¢ negatywnego wplywu na uzytkownikéw.

Aplikacje stuzace ustalaniu kontaktow zakaznych oraz aplikacje ostrzegawcze umozliwiajg ostrzeganie osob fizycznych.
W przypadku gdy takie ostrzezenie jest przekazywane bezposrednio przez aplikacj¢, Komisja zwraca uwage na zakaz pod-
dawania os6b fizycznych decyzji opartej wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, ktéra wywotluje skutek prawny
lub w podobny sposéb istotnie na te osoby wplywa (art. 22 RODO).

3.4 Minimalizacja danych

Dane uzyskane za posrednictwem urzadzen i juz wcze$niej przechowywane na tych urzadzeniach sa chronione w nastgpu-
jacy sposéb:

— Jako ,dane osobowe”, tj. wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej
(art. 4 pkt 1 RODO), sg one chronione na mocy RODO. Dane dotyczace zdrowia korzystaja z dodatkowej ochrony
(art. 9 RODO).

— Jako ,dane dotyczace lokalizacji”, tj. dane przetwarzane w sieci facznosci elektronicznej lub przez ustuge tacznosci elek-
tronicznej, wskazujgce polozenie geograficzne terminala uzytkownika, s3 one chronione na mocy dyrektywy o prywat-
nosci i facznosci elektronicznej (art. 5 ust. 1, art. 6 i art. 9) (*)).

— Wszelkie informacje przechowywane na urzadzeniu koficowym uzytkownika i pozyskiwane z takiego urzadzenia sa
chronione na mocy art. 5 ust. 3 dyrektywy o prywatnosci i facznosci elektroniczne;j.

Dane nieosobowe (takie jak dane nieodwracalnie zanonimizowane) nie s3 chronione na mocy RODO.

Komisja przypomina, Ze zasada minimalizacji danych wymaga, aby przetwarzane byly wylacznie dane osobowe, ktére sg
adekwatne, stosowne i ograniczone do tego, co jest niezbedne do osiagniecia celu (*?). Ocena koniecznosci przetwarzania
danych osobowych i ich stosownosci powinna by¢ przeprowadzana w $wietle zamierzonego celu lub celéw.

Komisja zauwaza na przyklad, ze jezeli celami danej funkcji jest weryfikacja objawéw lub telemedycyna, to cele te nie
wymagaja dostepu do listy kontaktowej osoby bedacej whascicielem danego urzadzenia.

(") Art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

(") W Europejskim kodeksie tacznosci elektronicznej przewidziano, ze objgte sa réwniez ustugi, ktére sg funkcjonalnie réwnowazne
ustugom facznosci elektronicznej.

(") Zasada minimalizacji danych.
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Generowanie i przetwarzanie mniejszej iloSci danych ogranicza zagrozenia dla bezpieczenistwa. W zwigzku z tym zgod-
no$¢ z zasadami dotyczacymi minimalizacji danych stanowi réwniez zabezpieczenie w zakresie bezpieczeristwa.

— Funkgcja informacyjna:

Aplikacja, ktéra zawiera jedynie te funkcje, nie bedzie musiala przetwarza¢ zadnych danych dotyczacych zdrowia oséb
fizycznych. Bedzie im jedynie dostarczala informacji. Aby zrealizowa¢ ten cel nie mozna przetwarza¢ informacji przecho-
wywanych na urzadzeniu koicowym i z niego pozyskiwanych poza tym, co jest niezbedne do dostarczenia informacji.

— Funkcja weryfikacji objaw6w i funkcja telemedycyny:

Jezeli aplikacja zawiera jedng lub dwie z tych funkcji, bedzie przetwarzata dane osobowe dotyczace zdrowia. W zwiazku
z tym wykaz danych, ktére mogg by¢ przetwarzane, powinien zosta¢ okre§lony w podstawowych przepisach majacych
zastosowanie do organéw ds. zdrowia.

Ponadto organy ds. zdrowia mogg potrzebowa¢ numeréw telefondw oséb, ktére korzystaly z funkcji weryfikacji objawéw
i zaladowaly wyniki. Informacje przechowywane na urzadzeniu koficowym i pozyskiwane z takiego urzadzenia mogg by¢
przetwarzane tylko w takim zakresie, w jakim jest to niezbedne do osiggnigcia celu aplikacji i umozliwienia jej prawidto-
wego funkcjonowania.

— Funkcja ustalania kontaktow zakaznych i ostrzegania:

W wigkszosci przypadkéw zakazenie COVID-19 powoduja kropelki, ktére przemieszczaja sie tylko w ograniczonej odleg-
tosci. Jak najszybsze wykrycie 0s6b, ktére przebywaly w poblizu osoby zakazonej, ma kluczowe znaczenie dla przerwania
faricucha zakazen. Bliskos¢ fizyczng okresla si¢ w funkeji odleglosci i czasu trwania kontaktu i czynno$¢ ta powinna byé
przeprowadzana z punktu widzenia epidemiologicznego. Przerwanie faficucha zakazen jest szczegdlnie istotne dla uniknie-
cia ponownego wzrostu liczby zakazen w fazie wychodzenia z kryzysu.

W tym celu niezbedne mogg si¢ okazaé dane na temat bliskosci fizycznej. Wydaje si¢, ze fgcznosé migedzy urzadzeniami za
posrednictwem standardu Bluetooth Low Energy (BLE) do celéw pomiaréw bliskosci fizycznej i bliskich kontaktéw jest bar-
dziej precyzyjna, a co za tym idzie odpowiedniejsza, niz wykorzystanie danych geolokalizacyjnych (GNSS/GPS lub dane
dotyczace lokalizacji telefon6w komdrkowych). Standard BLE pozwala unikna¢ mozliwosci $ledzenia (w przeciwienistwie
do danych geolokalizacyjnych). W zwigzku z tym Komisja zaleca stosowanie danych pochodzacych z acznosci BLE (lub
danych generowanych przez réwnowazng technologi¢) do celéw ustalania bliskosci fizycznej.

Dane dotyczace lokalizacji nie s konieczne do celéw funkeji ustalania kontaktéw zakaznych, poniewaz ich zadaniem nie
jest $ledzenie przeptywu oséb lub egzekwowanie zalecent. Ponadto przetwarzanie danych dotyczacych lokalizacji w kon-
tekscie ustalania kontaktéw zakaznych byloby trudne do uzasadnienia w $wietle zasady minimalizacji danych i moze pro-
wadzi¢ do probleméw w kwestii bezpieczenstwa i prywatnosci. Z tego powodu Komisja odradza stosowanie w tym kon-
tekScie danych dotyczacych lokalizacji.

Niezaleznie od $rodkéw technicznych uzytych do ustalenia bliskosci fizycznej, nie wydaje si¢ konieczne przechowywanie
dokladnego czasu lub miejsca kontaktu (jezeli informacje te sg dostepne). Przydatne moze by¢ jednak przechowywanie
daty kontaktu, aby mozliwe bylo zweryfikowanie, czy kontakt mial miejsce w okresie wystepowania objawéw choroby
(lub w ciagu 48 godzin przed ich wystgpieniem (%)), a takze w celu ukierunkowania informacji o dziataniach nastepczych,
na przyklad zawierajgcych porady co do tego, na jak dlugo nalezy poddac si¢ samoizolacji.

Dane na temat bliskosci fizycznej powinny by¢ generowane i przetwarzane wylacznie wtedy, gdy istnieje rzeczywiste
ryzyko zakazenia (w zaleznosci od bliskosci i czasu trwania kontaktu).

Nalezy zauwazy¢, ze konieczno$¢ i proporcjonalno$é gromadzenia danych bedzie zatem zaleze¢ od takich czynnikéw, jak
stopiefi dostepnosci infrastruktury do przeprowadzania testéw, w szczeg6lnosci w przypadku, gdy zarzadzone juz zostaly
takie Srodki jak izolacja. Istnieja dwa sposoby przekazania ostrzezenia osobom, ktére znalazly si¢ w Scistym kontakcie
z zakazong osobg.

Zgodnie z pierwszym podejsciem ostrzeZenie jest wysylane automatycznie za posrednictwem aplikacji do bliskich kontak-
téw, gdy uzytkownik powiadomi aplikacje — za zgoda lub po potwierdzeniu przez organ ds. zdrowia, na przyklad za
pomocg kodu QR lub kodu TAN - ze uzyskal pozytywny wynik testu (proces zdecentralizowany). Tre$¢ ostrzezenia
powinna zostal okre$lona przez organ ds. zdrowia. Zgodnie z drugim podejéciem wygenerowane przez system tymcza-
sowe identyfikatory s przechowywane na oddzielnym serwerze znajdujacym si¢ w posiadaniu organu ds. zdrowia (rozwig-
zanie z wykorzystaniem oddzielnego serwera). Uzytkownikéw nie wolno bezposrednio identyfikowaé za pomoca tych
danych. Dzigki identyfikatorom uzytkownicy, kt6rzy znajdowali si¢ w bliskim kontakcie z uzytkownikiem, ktéry uzyskat
pozytywny wynik testu, otrzymujg ostrzezenie na swoim urzadzeniu. Jezeli organy ds. zdrowia pragng skontaktowac si¢
z uzytkownikami, ktorzy pozostawali w bliskim kontakcie z zakazong osoba, réwniez za porednictwem telefonu lub wia-
domosci SMS, musza uzyskaé zgode tych uzytkownik6w na przekazanie ich numerdéw telefonu.

(") Osoba zakazona zaraza 48 godzin przed wystapieniem objawéw.
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3.5 Ograniczenie ujawniania danych/dost¢pu do danych

— Funkcja informacyjna:

Organom ds. zdrowia nie moga by¢ udostepniane zadne informacje przechowywane na urzadzeniu koicowym i dostgpne
na tym urzadzeniu oprdcz tych, ktdre sa niezbedne do zapewnienia funkcji informacyjnej. Poniewaz funkcja ta stanowi
jedynie Srodek komunikacji, organy ds. zdrowia nie bedg miaty dostgpu do zadnych innych danych.

— Funkcja weryfikacji objaw6w i funkcja telemedycyny:

Funkcja weryfikacji objawéw moze okazac si¢ uzyteczna dla panstw cztonkowskich, ktére beda chcialy poméc obywate-
lom w ustaleniu, czy powinni si¢ podda¢ testom, a takze dostarczy¢ im informacji na temat izolacji oraz o tym, kiedy i jak
uzyska¢ dostep do opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w przypadku grup ryzyka. Moze by¢ ona réwniez uzupelnieniem
podstawowej opieki zdrowotnej i poméc uzyskac informacje na temat wskaznikow zakazen COVID-19 w obrebie popula-
cji. W zwigzku z tym mozna podjaé decyzje, ze odpowiedzialne organy ds. zdrowia i krajowe organy epidemiologiczne
powinny uzyska¢ dostep do informacji dostarczonych przez pacjenta. ECDC mogloby otrzymywal zagregowane dane od
krajowych organéw w zakresie nadzoru epidemiologicznego.

Jezeli wybrano udzielenie zgody na kontakt z urzednikami stuzby zdrowia, a nie tylko kontakt za pomocg samej aplikagji,
woéweczas konieczne jest rowniez ujawnienie krajowym organom ds. zdrowia numeru telefonu uzytkownikéw aplikacji.

— Funkgja ustalania kontaktow zakaznych i ostrzegania:
— Dane osoby zakazonej

Aplikacje generujg pseudolosowo tymczasowe i okresowo zmieniajgce si¢ identyfikatory telefonéw, ktére pozostajg w kon-
takcie z uzytkownikiem. Jedna z opcji opiera si¢ na zasadzie, ze identyfikatory sg przechowywane na urzadzeniu uzytkow-
nika (tzw. procedura zdecentralizowana). W ramach drugiej opcji przewiduje sig, Ze te wygenerowane przez system identy-
fikatory sa przechowywane na serwerze, do ktérego maja dostep organy ds. zdrowia (tzw. rozwigzanie z wykorzystaniem
serwera). Rozwigzanie zdecentralizowane jest bardziej zgodne z zasada minimalizacji. Organy ds. zdrowia powinny mie¢
dostep wylacznie do danych o bliskosci fizycznej z urzadzenia osoby zakazonej, tak aby byly w stanie skontaktowa¢ si¢
z osobami zagrozonymi zakazeniem.

Dane te bedg dostgpne dla organéw ds. zdrowia dopiero wtedy, gdy osoba zakazona (po poddaniu si¢ testowi) w sposdb
aktywny je im udostepni.

Osoba zakazona nie powinna by¢ informowana o tozsamosci 0séb, z ktérymi miala kontakt prowadzacy potencjalnie do
konsekwencji epidemiologicznych, i ktére zostana o tym powiadomione.

— Dane o0s6b, ktére mialy kontakt (epidemiologiczny) z osoba zakazong

Tozsamosci osoby zakazonej nie nalezy ujawnia¢ osobom, z ktérymi miata kontakt epidemiologiczny. Wystarczajace jest
poinformowanie ich o tym, Ze w ciagu ostatnich 16 dni znalazly si¢ w kontakcie epidemiologicznym z zakazong osobg.
Jak zauwazono powyzej, dane dotyczace czasu i miejsca takich kontaktéw nie powinny by¢ przechowywane. Przekazywa-
nie tych danych nie jest zatem ani konieczne ani mozliwe.

W celu przesledzenia kontaktéw epidemiologicznych uzytkownika aplikacji, u ktérego stwierdzono zakazenie, krajowe
organy ds. zdrowia powinny by¢ informowane wylacznie o identyfikatorze osoby, z ktérg dana osoba miata kontakt epide-
miologiczny w okresie od 48 godzin przed wystapieniem objawéw do 14 dni po wystapieniu objawéw, w oparciu o blis-
kos¢ fizyczna i czas trwania kontaktu.

ECDC mogtoby otrzymywa¢ zagregowane dane dotyczace ustalania kontaktéw zakaznych od organéw krajowych do celow
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad wskaznikami okreslonymi we wspélpracy z panstwami cztonkowskimi.

3.6 Okreslenie dokladnych celéw przetwarzania

Podstawa prawna (prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego) powinna okresla¢ cel przetwarzania. Cel powinien by¢
szczegdlowo okreslony, tak aby nie bylo watpliwosci, jakiego rodzaju dane osobowe muszg zostaé przetworzone w celu
osiggniecia pozadanego celu oraz jednoznaczny. .

Dokladny cel lub cele zaleze¢ beda od funkcji, jakie spelnia dana aplikacja. Kazdej z funkcji mozna przypisa¢ kilka celéw.
Aby zapewni¢ osobom pelng kontrole nad dotyczacymi ich danymi, Komisja zaleca, by poszczegblne funkcje nie byly
faczone. Niezaleznie od przypadku osoby powinny mie¢ mozliwo$¢ wyboru miedzy réznymi funkcjami, ktére stuzg kazda
innemu celowi.
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Komisja odradza wykorzystywanie danych zebranych na powyzej okreslonych warunkach do celéw innych niz walka z
COVID-19. Jesli konieczne bedg cele takie jak badania naukowe czy statystyka, powinny one figurowaé w pierwotnym
wykazie celéw, a uzytkownicy powinni by¢ wyraznie o nich powiadomieni.

— Funkcja informacyjna:

Celem tej funkdji jest dostarczanie informacji istotnych z punktu widzenia organéw ds. zdrowia w kontekscie kryzysu.

— Funkcja weryfikacji objawéw i funkcja telemedycyny:

Funkcja weryfikacji objawéw moze poméc ustalié, jaki odsetek oséb wykazujacych objawy choroby COVID-19 jest faktycznie
zakazonych (np. przez pobieranie wymazoéw i poddawanie testom wszystkich lub wybranych losowo osdb, ktore maja takie
objawy, jesli jest to mozliwe do przeprowadzenia). Cel okreslany w tym przypadku powinien jasno wskazywac¢, ze dane oso-
bowe dotyczgce zdrowia beda przetwarzane w celu (i) umozliwienia osobom na podstawie zestawu pytan dokonania samo-
oceny, czy wystepuja u nich objawy COVID-19 lub (i) uzyskania porady medycznej w przypadku wystapienia objawdw
COVID-19.

— Funkgja ustalania kontaktéw zakaznych i ostrzegania:

Samo wskazanie celu ,zapobiegania dalszym zakazeniom COVID-19” nie jest wystarczajaco szczegdlowe. W tym przy-
padku Komisja zaleca dokladniejsze okreslenie celu (celéw) w sposéb zblizony do nastepujacego: ,zachowywanie kontak-
tow 0sob, ktore korzystaja z aplikacji i ktére mogly by¢ narazone na zakazenie COVID-19 w celu ostrzezenia tych oséb,
ktére potencjalnie mogly zostaé zakazone”.

3.7 Ustalenie Scistych ograniczen dotyczacych przechowywania danych

Zasada ograniczenia przechowywania wymaga, aby dane osobowe nie byly przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne.
Okres przechowywania danych powinien zaleze¢ od istotnoéci tych danych z medycznego punktu widzenia (zgodnie
z celem aplikacji: okres inkubadji itd.) oraz uwzglednia¢ realistyczny termin realizacji czynnosci administracyjnych, ktére
by¢ moze bedzie nalezalo wykonac.

— Funkgcja informacyjna:

Jesli jakiekolwiek dane sg gromadzone przy instalowaniu tej funkcji, powinny by¢ one natychmiast usunigte. Przechowywa-
nie takich danych jest nieuzasadnione.

— Funkgja weryfikacji objaw6w i funkcja telemedycyny:

Te dane powinny zosta¢ usunigte przez organy ds. zdrowia najpdzniej po miesigcu (okres inkubacji plus margines) lub po
tym, jak dana osoba zostala zbadana, a wynik okazat si¢ negatywny. Organy ds. zdrowia mogg przechowywaé dane przez
dluzszy okres do celow sprawozdawczosci w ramach nadzoru i do celéw badawczych, o ile s3 one zanonimizowane.

— Funkgja ustalania kontaktéw zakaznych i ostrzegania:

Dane dotyczace bliskosci fizycznej powinny by¢ usuwane, jak tylko przestaja by¢ potrzebne do celéw ostrzegania. Powinno
to mie¢ miejsce najpdzniej po miesigcu (okres inkubacji plus margines) lub po tym, jak dana osoba zostala zbadana,
a wynik okazal si¢ negatywny. Organy ds. zdrowia moga przechowywac dane dotyczace bliskosci fizycznej przez dtuzszy
okres do celow sprawozdawczo$ci w ramach nadzoru i do cel6w badawczych, o ile s3 one zanonimizowarne.

Dane powinny by¢ przechowywane na urzadzeniu uzytkownika, a na serwer dostepny dla organéw ds. zdrowia powinny
trafia¢ jedynie te dane, ktére zostaly przekazane przez uzytkownikéw i ktére sa niezbedne do osiagnigcia danego celu,
o ile taka opcja jest przewidziana (tj. na serwer ladowane sg wylacznie dane dotyczace bliskich kontaktéw osoby, u ktérej
badanie potwierdzito zakazenie COVID-19).

3.8 Zapewnienie bezpieczefistwa danych

Komisja zaleca, aby dane przechowywane byly na urzadzeniu koficowym uzytkownika w zaszyfrowanej formie, przy
zastosowaniu najnowocze$niejszych technik kryptograficznych. Jezeli dane przechowywane s3 na serwerze centralnym,
nalezy wprowadzi¢ logowanie w celu uzyskania dostgpu, w tym dostepu administracyjnego.

Dane dotyczace bliskosci fizycznej powinny by¢ generowane i przechowywane na urzadzeniu koficowym wylacznie
w zaszyfrowanej i spseudonimizowanej formie. Aby zapewni¢, Ze $ledzenie przez osoby trzecie nie bedzie mozliwe, nalezy
zapewni¢ mozliwo$¢ aktywacji Bluetooth bez koniecznosci aktywacji innych ustug lokalizacji.

Przy gromadzeniu danych dotyczacych bliskosci fizycznej za posrednictwem technologii BLE preferowane jest tworzenie
i przechowywanie tymczasowych identyfikatoré6w uzytkownika, ktore regularnie zmieniaja si¢, a nie przechowywanie
samego identyfikatora urzadzenia. Ten $rodek pozwala zapewni¢ dodatkowa ochrong przed podstuchem i §ledzeniem
przez hakeréw i w zwiazku z tym utrudnia identyfikacje oséb.
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Komisja zaleca, aby kod Zrédtowy aplikacji zostal podany do wiadomosci publicznej i byt dostepny do weladu.

Mozna przewidzie¢ dodatkowe $rodki majace na celu zabezpieczenie przetwarzanych danych, w szczeg6lnosci automa-
tyczne usunigcie lub anonimizacj¢ danych po pewnym czasie. Ogdlnie poziom bezpieczenstwa powinien odpowiadaé
iloci i wrazliwosci przetwarzanych danych osobowych.

Kazdy przekaz z urzadzenia osobistego do krajowych organéw ds. zdrowia powinien by¢ szyfrowany.

W przypadku gdy prawo krajowe przewiduje, Ze zebrane dane osobowe moga by¢ réwniez przetwarzane do celéw badan
naukowych, nalezy co do zasady stosowaé pseudonimizacje.

3.9 Zapewnienie rzetelnosci danych

Zapewnienie prawidlowosci przetwarzanych danych osobowych stanowi nie tylko warunek wstepny skutecznosci aplikacji,
lecz réwniez wymog wynikajacy z przepiséw o ochronie danych osobowych.

W tym kontekscie kluczowe znaczenie ma zapewnienie rzetelno$ci informacji o tym, czy doszlto do kontaktu z osobg zaka-
zong (odleglo$¢ epidemiologiczna i czas trwania kontaktu), aby zminimalizowa¢ ryzyko uzyskania wynikow falszywie
pozytywnych. Pozwoli to uwzgledni¢ sytuacje, w ktérych dwdéch uzytkownikow aplikacji kontaktuje si¢ na ulicy, w $rod-
kach transportu publicznego lub w budynku. Jest mato prawdopodobne, aby wykorzystanie danych dotyczacych lokalizacji
pochodzacych z sieci telefonii ruchomej zapewnito na tyle duzg doktadnosé.

Zaleca si¢ zatem, aby korzystaé z technologii, ktére umozliwiaja bardziej precyzyjna ocene, czy doszto do kontaktu (takich
jak Bluetooth).

3.10  Zaangazowanie organéw ochrony danych

Organy ochrony danych powinny by¢ w pelni zaangazowane w prace nad aplikacja i konsultowane w tym zakresie oraz
powinny nadzorowaé wprowadzanie takiej aplikacji. Ze wzgledu na to, ze przetwarzanie danych w kontekscie aplikacji
bedzie si¢ kwalifikowac jako przetwarzanie na duzg skale szczegdlnych kategorii danych osobowych (tj. danych dotycza-
cych zdrowia), Komisja pragnie zwrdci¢ uwage na art. 35 RODO dotyczacy oceny skutkéw dla ochrony danych.
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