Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych PACJENTA

TOZSAMOSC
ADMINISTRATORA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,Zdrowie” Kolibabka Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig

ul. Dworcowa 20, 63-940 Bojanowo, zwany dalej Przychodnia.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail:
przychodnia.bojanowo@pozzdrowie.pl, telefonicznie pod numerem
(65)5456370 lub pisemnie na adres siedziby Przychodni.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie
Pani / Pan skontaktowa¢ poprzez e-mail iod@pozzdrowie.pl lub pisemnie na

adres siedziby Przychodni. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Przystuguje Pani / Panu prawo dostepu do danych osobowych oraz do ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo do wniesienia sprzeciwu.

Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu
podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani / Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Niemniej Administrator danych zacheca do rozstrzygania wszelakich
watpliwosci w sposdb polubowny — zapraszamy do kontaktu naszym
Inspektorem Ochrony Danych.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Pani / Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

* $wiadczenia ustug zdrowotnych, prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej, zawarcia/wykonania umowy o $wiadczenie
ustug medycznych;

* wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w tym
prowadzenia ksigg rachunkowych oraz rozliczen podatkowych;

* dochodzenia roszczen z tytutu zawartych umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych, w tym np. zwigzanych z dochodzeniem zaptaty za udzielone
Swiadczenia zdrowotne od NFZ;

Podstawg prawng przetwarzania Pani / Pana danych osobowych jest:

- art. 6 ust. 1 lit. b RODO - niezbednos¢ przetwarzania DO w celu zawarcia i
wykonania umowy

- art. 6 ust. 1 lit. c RODO - niezbednos¢ przetwarzania DO w celu wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze

- art. 9 ust. 2 lit. f RODO - przetwarzanie danych osobowych szczegélnej
kategorii w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen

- art. 9 ust. 2 lit. h RODO - przetwarzanie danych osobowych szczegdlnej
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kategorii do celdw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny
zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzadzania
systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego
- ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

- ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
- ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 o rachunkowosci

ODBIORCY DANYCH

Pani / Pana dane osobowe mogg by¢ udostepnione:

- upowaznionym przez Panig / Pana osobom,

- innym placowkom medycznym,

- instytucjom/organom/podmiotom, ktére majg prawo do przetwarzania
danych osobowych na podstawie RODO oraz prawa krajowego np. NFZ, ZUS,
Urzad Skarbowy, w zakresie niezbednych do realizacji celéw statutowych,

- zewnetrznym podmiotom, z ktérymi Przychodnia zawarta umowy
powierzenia, w tym w szczegdlnosci dostawcom odpowiedzialnym za obstuge
systemoéw informatycznych i sprzetu, kurierom, podmiotom obstugujgcym
poczte elektroniczng, firmom doradczym itp

Korzystamy wytgcznie z ustug takich podmiotéw przetwarzajgcych, ktére
zapewniajg odpowiednie srodki ochrony zebranych przez nas danych
osobowych.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Pani / Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej beda

przetwarzane przez co najmniej 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego
wpisu, zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.
Pani / Pana dane osobowe zawarte w umowie bedg przetwarzane przez okres

trwania umowy, dodatkowo na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw

podatkowych beda przetwarzane przez okres 5 lat liczonych od korica roku
kalendarzowego, w ktdrym powstat obowigzek podatkowy.

Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo
przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych
osobowych bedzie niezbedne do dochodzenia ewentualnych roszczen lub do
obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.

Po uptywie wyzej wymienionych okreséw Pani/Pana dane zostang usuniete
lub poddane anonimizacji, a dokumentacja medyczna bedzie zniszczona w
sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjenta, ktérego dotyczyta albo
zostanie wydana Pacjentowi lub osobie przez niego upowaznione;j.

INFORMACJA
O DOWOLNOSCI LUB

Podanie przez Panig / Pana danych osobowych jest niezbedne do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych a takze do prowadzenia ksigg rachunkowych oraz
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OBOWIAZKU PODANIA rozliczen podatkowych.

DANYCH Odmowa podania danych moze by¢ podstawg do odmowy udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, z zastrzezeniem sytuacji nagtych dla ratowania
zycia i zdrowia.

PRZEKAZYWANIE DANYCH Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich (poza
DO KRAJOW TRZECICH | Europejski Obszar Gospodarczy)
ORGANIZACII

MIEDZYNARODOWYCH




