KLAUZULA INFORMACYJNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej
réwniez ,,RODO”), informujemy, ze:

o Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest NZOZ Almed Alina Gwoézdz,
Adres siedziby 41-800 Zabrze pl. Krakowski 10, dane kontaktowe tel: 32/278 69 67

« Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez Podmiot Leczniczy na
podstawie art. 23 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w celu $wiadczenia Pani/Panu $wiadczen zdrowotnych,
udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz udzielonych Pani/Panu
Swiadczen zdrowotnych, jest art. 6 ust 1. Lit c¢ Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej:
RODO, Podstawa przetwarzania danych w zakresie, jaki jest niezbedny dla
ochrony zywotnych intereséw pacjenta, moze by¢ rowniez art. 6 ust. 1 lit. d
RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmujg dane szczegdlnych
kategorii, podstawg prawng przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. c i h
RODO.

o w przypadku udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 2 oraz
art. 49 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, a w przypadkach, o ktérych mowa w art.
12 i nast. ww. ustawy i na podstawie wskazanych przepisow szczego6lnych, w
celach weryfikacji Pani/Pana uprawnien do uzyskania S$wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, a takze w celach rozliczenia
tych Swiadczern z Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem
finansujacym te Swiadczenia,

o w przypadku udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inny podmiot finansujgcy swiadczenia opieki zdrowotnej,
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Podmiot Leczniczy na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora w celu dochodzenia
ewentualnych roszczen zwigzanych z udzielonym Pani/Panu $wiadczeniem
zdrowotnym,

o odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby i podmioty wskazane w
art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegélnych, a takze dostawcy ustug i
rozwigzan technicznych / organizacyjnych (dostawcy ustug IT, firmy kurierskie,
pocztowe, dostawcy sprzetu diagnostycznego itp.), dostawcy ustug prawnych i



doradczych (kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym itp.) oraz osoby
upowaznione przez Panig/Pana.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do paristwa trzeciego,

Pani/Pana dane osobowe dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej bedg
przetwarzane zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318), tj. przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego
wpisu, z wyjatkiem:

dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica
roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon,

dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw
krwi i jej sktadnikow, ktora bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od
korica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu,

zdjeC rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktore bedg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie,

skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore bedg przechowywane przez okres
5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, a
przypadkach, gdy Swiadczenie nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie
pacjenta w ustalonym terminie - przez okres 2 lat, chyba ze pacjent odebrat
skierowanie,

dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2 roku zycia, ktora
bedzie przechowywana przez okres 22 lat.

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z zastrzezeniem jednak zasad
gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa
w rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegolnych,

ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie dotyczgcych Pani/Pana
danych osobowych narusza przepisy RODO,

podanie przez Pana/Panig danych osobowych w czesci w jakiej wynika z mocy
przepisu prawa tj. ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta jest obligatoryjne. Brak podania danych osobowych
bedzie skutkowat mozliwoscig odstgpienia od udzielenia swiadczen zdrowotnych.



« Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie
bedg podlegaty profilowaniu.



