KLAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie z art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL)

Informuje, Ze:

1

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Izabelinie przy ul Kazimierza Przerwy - Tetmajera 34, (22) 722 61 14
e- mail: spzozizabelin@gmail.com

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem e-mail: iod@spzozizabelin.pl

Dane osobowe w postaci imie i nazwisko, numer telefonu, numer dokumentu tozsamo$ci, adres
zamieszkania Pani/Pana beda przetwarzane w celu realizacji udzielonego przez pacjenta
upowaznienia

Dane osobowe Pani/Pana bedg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. coraz 9 ust. 2 lit. hiart. 9
ust. 3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnosSci placowki jak rowniez
realizacji praw pacjenta Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom
odbiorcow: innym, wspétpracujacym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciagtosci leczenia
oraz dostepnosci opieki zdrowotnej, dostawcom ustug technicznych, organizacyjnych i prawnych,
umozliwiajagcym prawidlowe zarzadzanie oraz udzielanie przez placoéwke $wiadczen zdrowotnych

Pani/Pana dane osobowe zebrane w dokumentacji medycznej przechowywane beda przez czas
okre$lony w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czyli przez minimum 20 lat od
dnia dokonania w niej ostatniego wpisu. Dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczen,
przechowywane beda przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepiséw kodeksu
cywilnego. Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych
przetwarzane beda przez 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat
obowiazek podatkowy

Posiada Pani/Pan prawo do Zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych

Zrédtem pozyskania Pani/Pana danych osobowych jest upowaznienie udzielone przez Pacjenta
w zakresie okreslonym w ust 3 niniejszej klauzuli

Zapoznatam/em sie z niniejszg klauzulg informacyjna:

Data i podpis osoby, ktorej dane dotycza



ZGODA PACJENTA

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SPZ0OZ Izabelin, ktére
podatam/em w celu informowania mnie telefonicznie badz mailowo o terminach wizyt,
wynikach badan, czy innych kwestiach zwigzanych z procesem leczenia.

Data i podpis osoby, ktorej dane dotycza

Podstawa prawna: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)



