Klauzula informacyjna dla pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Slupcy
dotyczgca przetwarzania danych osobowych i praw z tym zwigzanych

Zgodnie z art. 13, 15 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016r., w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - rwane
rowniez RODO (Dz. Urz. UE. L. Nr 119, str. 1, z 04.05.2016r.), informujemy, Ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Shupcy, z siedziba przy ul. Traugutta 7, 62-400 Stupca, a jego obowigzki wykonuje Dyrektor SP ZOZ
w Shupey.
2. Administrator Danych Osobowych powolal Inspektora Ochrony Danych, ktorego obowiazki peln

Agnieszka Pachuta- Piegsa. Kontakt: e-mail: jodo@szpital.slupca.pl , telefon nr 63 275 23 00. wew. 440,

adres korespondencyjny 62-400 Stupca, ul. Traugutta 7.

3. Pani/ Pana dane osobowe sa przetwarzane:

a/ w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz innych dzialan medycznych wynikajacych z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich wykonywania, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h. RODO, w zwiazku z obowigzujacymi
przepisami prawa, w szczegdlnosci z ustawg z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach f)acjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej,

b/ za posrednictwem systemu monitoringu wizyjnego w celu ochrony obiektu i zwigkszenia bezpieczenstwa
0sOb przebywajacych na terenie Szpitala oraz w celu obrony praw 1 dochodzenia roszczen przez
administratora danych w zwigzku z prowadzona przez niego dzialalnoscia na podstawie art. 6 ust [ lit {7,
art 9 ust. 2 lit. fRODO,

¢/ na podstawie zgody (art. 9 ust 2 lit a. RODO) - wyltacznie w celu wskazanym w tresci udzielonej zgody.

4. Pani/ Pana dane osobowe zbieramy bezposrednio w momencie zgloszenia oraz w trakcie procesu leczenia.
Dane osobowe zbieramy takze od innych osob w sytuacjach przewidzianych prawem zwigzanym
z ratowaniem zdrowia 1 zycia (np. opiekun prawny, osoba bliska itp.). W przypadku kontynuacji leczenia
rozpoczetego w innym miejscu, dane moga by¢ otrzymywane réwniez od innych placéwek medycznych.

5. Administrator danych jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej, ktorej tres¢ i zakres okreslajg obowigzujace przepisy prawa. Dane zawarte
w dokumentacji obejmuja m.in. nazwisko i imi¢ (imiona), datg¢ urodzenia, adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc, opis stanu zdrowia pacjenta oraz
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

6. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty, o ktérych mowa w art.26 ust.3 pkt 1-12 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz podmioty przetwarzajace dane osobowe na zlecenie

administratora w zakresie m.in.: $wiadczenia ustug IT, przegladow, napraw i serwisu aparatury medycznej



i sprzetu medycznego, serwisu i utrzymania systeméw informatycznych, konsultacji medycznych, zlecania
badan i ustug medycznych. Podmioty te przetwarzaja dane na podstawie stosownej umMowy
z administratorem.

7. Pani/ Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
8. Pani/ Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wskazany w art. 29 ustawy z dnia
06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta — dokumentacja medyczna
przechowywana jest przez okres co najmniej 20 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu.

Dane stuzace do celéw dochodzenia roszczen beda przetwarzane przez okres przedawnienia tych roszczen
zgodnie z przepisami Kodeksu Cywilnego.

Dane przetwarzane przy pomocy monitoringu wizyjnego przechowywane sa maksymalnie 20 dni, chyba,
7e nagrania obrazu stanowia dowod w postepowaniu, wowczas termin przechowywania ulega przedtuzeniu
do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania
(poprawiania) swoich danych, prawo do usunigcia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych
nie nastepuje w celu wywiazania si¢ z obowiazku wynikajacego z przepisow prawa, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
10. Z praw powyzszych, moze Pani/ Pan skorzysta¢, skladajac wniosek — na adres korespondencyjny
wskazany w punkcie 2, mailowo lub listownie do Inspektora Ochrony Danych.

11. Przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
gdy uzna Pani/ Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/ Pana dotyczacych, narusza przepisy
Rozporzadzenia (RODO).

12. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do udzielania swiadczen zdrowotnych
ze wzgledu na wymogi prawne natozone na administratora danych, w tym m.in. koniecznosé prowadzenia
dokumentacji medycznej.

13. Pani/ Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie
profilowania.

14. Administrator doklada wszelkich staran, aby zapewnié wszelkie srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umyslnym zniszczeniem, utrata,
zmiana, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy ’Jdﬂ\stqpem, zgodnie ze wszystkimi
obowiazujacymi przepisami prawa. ’
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