(imie, nazwisko i PESEL RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO, jesli pacjent jest matoletni — ponizej 18 lat)

Klauzula informacyjna dla pacjenta
dotyczaca przetwarzania danych osobowych
Szanowny Pacjencie.
W zwigzku z wejsciem w zycie w dniu 25 maja 2018 roku Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze przetwarzamy Twoje dane osobowe.
Szczegoty tego dotyczace znajdziesz ponizej.

l. Administrator danych osobowych.
Administratorem Twoich danych osobowych jest Przychodnia Medyczna ,,VENA” Marciniak spotka jawna
z siedzibg w Mordach przy ulicy 11-go Listopada 28/30, posiadajaca Filie w Korczewie przy ul. Ksiedza
Brzéski 18 oraz Filie w Sarnakach przy ul. Kilinskiego 4b - reprezentowana przez wspolnikow Mirostawe
Marciniak i Jacka Marciniak.

Il. Inspektor Ochrony Danych.
W Przychodni powotany zostat Inspektor Ochrony Danych Elzbieta Zochowska, z ktérym mozesz
skontaktowac sie na adres: Inspektor Ochrony Danych ul. 11-go Listopada 28/30, 08-140 Mordy, email:
iodo@przychodniavena.pl lub numer telefonu: 516-540-147.

Il Cel i podstawy przetwarzania.
Twoje dane osobowe przetwarzane beda:

e w celu spetnenia obowigzku ustawowego — udzielenie swiadczenia zdrowotnego (wystawianie
recept, wystawianie orzeczen i opinii lekarskich, skierowan itp., wykonywanie badan), rozliczenie
z NFZ, wystawienie faktury, wypetnienie obowigzku statystycznego, archiwizacja i
przechowywanie dokumentacji medycznej, realizacja praw pacjenta, udostepnienie dokumentacji
medycznej, udostepnienie informacji o stanie zdrowia, obstuga skarg Rzecznika Praw Pacjenta —
na podstawie ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych, ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h
RODO)

e W celu realizacji (uméwienia, potwierdzenia, przesuniecia, odwotania) terminu wizyty ustugi
medycznej oraz udzielenia informacji o ustudze medycznej- na podstawie Twojej zgody (art. 6 ust.
1lit. aRODO)

V. Odbiorca danych.

Twoje dane mozemy udostepnia¢ nastepujagcym kategoriom podmiotow: wspOtpracownikom,
zZleceniobiorcom i podwykonawcom ustug medycznych; podmiotom, z ktorymi wspotpracujemy;
podmiotowi informatycznemu; podmiotowi upowaznionemu przez pacjenta; Ministrowi Zdrowia,;
Rzecznikowi Praw Pacjenta; Rzecznikowi Odpowiedzialnosci Zawodowej; organom scigania; sadom;
organom rentowym; zespotom do spraw orzekania 0 niepetnosprawnosci; podmiotom kontrolujgcym;
NFZ; sanepidowi; towarzystwom ubezpieczeniowym; innym podmiotom posiadajacym upowaznienie.

V. Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

Nie przekazujemy Twoich danych poza teren Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

VI. Okres przechowywania danych.

Twoje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rezygnacji przez Ciebie z ustug medycznych
wykonywanych przez Przychodnie, jednak nie krocej, niz ustawowe okresy przechowywania dokumentacji



medycznej i dokumentacji rachunkowej, a takze nie krdcej niz okres umozliwiajacy realizacje roszczen
(okres przedawnienia).

VII. Twoje prawa.
Przystuguje Ci:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymywania ich kopii,

b) prawo sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) prawo usuniecia swoich danych osobowych (prawo do bycia zapomnianym),

d) prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

€) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych,

f) prawo przenoszenia danych osobowych,

g) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)

h) prawo cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jezeli dane osobowe s3
przetwarzane na podstawie Twojej zgody (cofniecie nie dotyczy danych juz przetworzonych).

VIII. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych (znajduje zastosowanie przy

zbieraniu danych od ciebie)
Podanie przez ciebie danych jest:
- wymogiem ustawowym (w szczegdlnosci art. 25 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 47¢ i art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, art. 106e ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towar6w i ustug, art. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia) — w zakresie imienia i nazwiska, danych adresowych, danych identyfikacyjnych (PESEL, data
urodzenia, pte¢, nr dowodu osobistego, imiona rodzicéw), danych medycznych, genetycznych,
klinicznych, danych przedstawiciela ustawowego/opiekuna (jezeli wystepuje), danych osoby
upowaznionej (jezeli wystepuje), numerdw legitymacji uprawniajacych do szczegdlnych uprawnien
(np. pierwszenstwo w kolejce oczekujacych) oraz innych przewidzianych w przepisach,
- dobrowolne — w zakresie danych kontaktowych (nr telefonu, e-mail).

Jezeli nie podasz danych Przychodnia nie bedzie mogta dokonaé realizacji swiadczerh medycznych,
sprawdzi¢ ubezpieczenia zdrowotnego, udostepni¢ informacji o stanie zdrowia i dokumentacji
medycznej, zapisa¢ do kolejki oczekujacych na swiadczenia medyczne, zrealizowaé wizyty medycznej,
wykona¢ badania.

IX. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji (w tym profilowanie).

Twoje dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w celu ustalenia posiadania
ubezpieczenia zdrowotnego w systemie eWUS.

Zapoznatem sie.
Siedlce, dnia ......ccoocoveveevieiiiiis

Zgadzam sie na przetwarzanie przez Przychodnie Medyczna ,,VENA” Marciniak spotka jawna z siedziba
w Mordach przy ulicy 11-go Listopada 28/30, posiadajaca Filie w Korczewie przy ul. Ksiedza Brzdzki 18
oraz Filie w Sarnakach przy ul. Kilinskiego 4b moich danych kontaktowych (nr telefonu, e-mail*)
podanych przeze mnie w celu realizacji (umowienie, potwierdzenie, przesuniecie, odwotanie) terminu
wizyty zwigzanej z realizacja $wiadczen zdrowotnych oraz udzielenie informacji i ustugach medycznych.
Jednoczesnie oswiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. Oswiadczam
ponadto, ze zostatem/am poinformowany/na o przystugujagcym mi prawie dostepudo tresci tych
danych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawe wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w
kazdym czasie.

(data, podpis)
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