Klauzula informacyjna dla pacjentow placowki medycznej

ONKO-DERM Jasinska & Grzeda Lekarze Spotka Partnerska

Klauzula informacyjna

1. Administratorem Panstwa danych osobowych przetwarzanych na potrzeby objecia
opieka zdrowotng jest ONKO-DERM Jasinska & Grzeda Lekarze Spélka
Partnerska, ul. Niepodlegtosci 11 lok.17, 26-200 Konskie, wpisana do rejestru
przedsigbiorcow pod numerem KRS 0000896677, NIP: 6581992956, dalej zwana:
,,Administratorem”.

2. Administrator danych osobowych wyznaczyt inspektora ochrony danych.
Z inspektorem ochrony danych mozna skontaktowac si¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z
przetwarzaniem danych osobowych, pod numerem telefonu: 797 202 088 lub adresem

e-mail: rejestracja@onko-derm.pl

3. Panstwa dane osobowe przetwarzane s3 w celu:
1) ustalenia tozsamosci przed udzieleniem §wiadczenia, w szczeg6lnosci poprzez
zgloszenie do objecia opieka medyczng, weryfikacj¢ danych podczas umawiania wizyty

na odleglo$¢ (np. telefonicznie), na stanowiskach rejestracyjnych czy w gabinecie

lekarskim;
2) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej;
3) realizacji Panstwa praw jako naszego pacjenta, np. odbierania i archiwizowania

Pafistwa o$wiadczen, w ktorych upowazniajag Panstwo inne osoby do dostgpu do
dokumentacji medycznej oraz udzielania im informacji o stanie Panstwa zdrowia;

4) kontaktowania si¢ z Panstwem pod podanym przez Pafistwa numerem telefonu,
aby potwierdzi¢ rejestracj¢ badz odwotaé termin konsultacji lekarskiej, przypomnie¢ o
tej konsultacji, poinformowaé¢ o koniecznosci przygotowania si¢ do umdéwionego
zabiegu czy poinformowac¢ o mozliwosci odbioru wyniku badan;

5) dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej przez nas dziatalnosci i tym samym

przetwarzania Panstwa danych w tym celu;



mailto:rejestracja@onko-derm.pl

6) prowadzenia ksigg rachunkowych oraz wykonywania obowigzkow
podatkowych — wystawiamy np. faktury za wykonane przez nas uslugi, co moze si¢
wigza¢ z konieczno$cig przetwarzania Panstwa danych osobowych.

4. Pani/Pana dane beda przechowywane nie dtuzej, niz jest to konieczne, tj. przez okres
wyznaczony wilasciwym przepisem prawa. Na chwile wykonywania obowigzku
informacyjnego jest to ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

5. Podstawe prawng przetwarzania Panstwa danych osobowych stanowig:

e przepisy prawa dot. ochrony danych osobowych: 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 (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie danych — ,,RODO”), w
szczegOlnosci art. 6 tego rozporzadzenia ustanawiajacy ogélne zasady
zgodnosci przetwarzania danych oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych oraz ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych obowiazujaca w zakresie oznaczonym
w art. 175 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r;

e przepisy prawa dotyczace dziatalnosci leczniczej: art. 3 ust. 1, 2 ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, art. 24 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub innych
wilasciwych przepisow z zakresu prawa ubezpieczen spotecznych, inne
przepisy szczegotowe regulujace udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

e umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

e uzasadniony interes Administratora — w przypadku przetwarzania danych na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO (gdy przetwarzanie jest niezbedne do celow
wynikajgcych z prawnie uzasadnionych interesow realizowanych przez
Administratora lub przez strong trzecig);, w szczeg6lnos$ci mamy uzasadniony
interes w dochodzeniu roszczen oraz zapewnieniu bezpieczenstwa osob i

Mienia na terenie placowki prowadzonej przez Administratora;



e Pani/Pana zgoda — przetwarzanie danych osobowych pacjenta w innych celach
niz ww. wskazane, np. w celach marketingowych, nastepuje na podstawie
$wiadomej, dobrowolnej i jednoznacznej Pani/Pana zgody.

6. Administrator nie przewiduje przekazania Panstwa danych osobowych innemu
odbiorcy z nastgpujacymi wyjatkami:

e inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, w zakresie niezbednym do
zapewnienia ciggtosci i kompleksowosci procesu diagnostyczno-leczniczego;
informujemy, ze aktualny wykaz podwykonawcow dostepny jest w sekretariacie
Administratora w jego siedzibie;

e Narodowy Fundusz Zdrowia oraz inni ptatnicy publiczni w celu niezbednym do
realizacji umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawartych z ptatnikiem,
w tym do celoéw statystycznych i rozliczeniowych;

e Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Zdrowotnego.

7. W kazdym czasie sg Panstwo uprawnieni do zadania dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania w zakresie obowigzujacych
przepiséw; mozecie Panstwo takze skorzysta¢ z uprawnienia do zlozenia sprzeciwu
wobec przetwarzania danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego
administratora danych. Jezeli chca Panstwo skorzysta¢ z ktoregokolwiek z tych
uprawnien, prosimy o kontakt z naszym Inspektorem Ochrony Danych.

Uprawnienia te moga Panstwo realizowa¢ w siedzibie Administratora danych
osobowych, korespondencyjnie, za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej lub
telefonicznie.

8. Jezeli uwazajg Panstwo, ze przetwarzanie Panstwa danych osobowych przez
Administratora danych narusza przepisy prawa, uprawnieni sg Panstwo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Skarga wolna jest od optat.

9. Panstwa dane osobowe nie podlegaja procesowi automatycznego przetwarzania,
w tym profilowania, a takze nie sg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji

migdzynarodowych w rozumieniu RODO.

Oswiadczam, Ze zostalem/am zapoznany/a z niniejszg klauzulg informacyjng placowki
medycznej ONKO-DERM Jasinska & Grzeda Lekarze Spotka Partnerska.

(data i podpis Pacjenta)



