10.

OBOWIAZEK INFORMACYJNY — PACJIENT

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
SAMODZIELNY PUBLICZNY _ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRZYCHODNIA ZDROWIA W PO‘tKAN‘CDLé .
28-230 Potaniec, ul. Ruszczenska 3, tel ffax 15 865
NIP 8661457195 REGON 830036515

(pieczqtka Administratora)

zwany dalej Administratorem. Administrator prowadzi operacje przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych Osobowych:
Pan Dawid Widera adres email iod@efigo.pl

Pani/Pana dane osobowe, a takze dane osobowe osoby upowaznionej przez Panig/Pana do uzyskiwania informacji o stanie
zdrowia i dokumentacji medycznej, przetwarzane bedg w celu ochrony stanu zdrowia, udzielania $wiadczen zdrowotnych,
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia, utrzymania systemow (w tym teleinformatycznych),
zarzgdzania nimi i zapewnienia im bezpieczenstwa, a takze zarzadzania ustugami opieki zdrowotnej.
Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a, ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. a, h Rozporzadzenia
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) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1) oraz inne akty prawne, w
szczegodlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wraz z aktami wykonawczymi, ustawa z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny wraz z aktami wykonawczymi, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych wraz z aktami wykonawczymi.
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane rowniez przez podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci w zakresie obstugi informatycznej, prawnej, ksiegowej,
ochrony osdb i mienia lub ochrony danych osobowych, a takze przez podmioty, ktérym Administrator udostepnia dane
osobowe na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnosci organom S$cigania, organom kontrolnym, organom systemu
ubezpieczen spotecznych, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, innym podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych,
podwykonawcom medycznym.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do wudzielania Swiadczern zdrowotnych;
w przypadku niepodania tych danych, udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest niemozliwe, poza sytuacjami koniecznosci
ratowania zycia lub zdrowia. W pozostatym zakresie Pani/Pana dane osobowe mogg byc przetwarzane na podstawie
udzielonej przez Panig/Pana zgody lub na podstawie innych przestanek dopuszczalnosci przetwarzania wskazanych w art. 6
i 9 RODO.
Posiada Pani/Pan prawo do:
a) zadania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania danych osobowych oraz powiadomienia odbiorcow danych
o sprostowaniu lub usunieciu danych osobowych lub ograniczeniu przetwarzania;
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;
c) whniesienia sprzeciwu wobec zautomatyzowanego podejmowania decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym
profilowania;
d) przenoszenia danych osobowych;
e) otrzymywania kopii danych osobowych podlegajacych przetwarzaniu;
f) wniesienia skargi do organu nadzorczego
g) cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
W przypadku wyczerpania przestanek zawartych w przepisach art. 6 ust. 1 lit. a i art. 9 ust. 2 lit. a RODO, przystuguje
Pani/Panu prawo do  cofniecia zgody w dowolnym momencie bez  wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres udzielania swiadczen zdrowotnych oraz przez wymagany w
Swietle obowigzujgcego prawa okres po zakonczeniu udzielania Swiadczen zdrowotnych, w celu archiwizowania danych lub
dochodzenia roszczen.
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