INFORMACJA DLA PACJENTKI/PACJENTA ODNOSNIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH

Dane osobowe, w tym dokumentacja medyczna, przetwarza:
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Katarzyna Kisielewska,
ul. Urzednicza 41/3, 30-048 Krakdéw, telefon 126333427

- dalej zwana ,,PL”.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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, dalej rowniez ,RODQO"), informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PL,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) na podstawie art. 23 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, oraz

b) w celu udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz udzielonych Pani/Panu $wiadczen
zdrowotnych,

3) PL do obstugi gabinetu korzysta z serwisu firmy ,Proassist" Piaseczynscy i Wsp6lnicy Sp. Jawna i:

a. Pani/Pana dane sg przechowywane w ich bazach danych na ich serwerach,
b. rejestracja on-line jest takze realizowana przez tg firme i podawane w niej dane trafiajg
bezposrednio do bazy,

4) odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby i podmioty wskazane w art. 26 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw
szczegOlnych,

5) w przypadku udzielania $Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) na podstawie art. 2 oraz art. 49 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 12 i
nast. ww. ustawy — na podstawie wskazanych przepiséw szczegolnych, oraz

b) w celach weryfikacji Pani/Pana uprawnien do uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze w celach rozliczenia tych $wiadczen z
Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym te Swiadczenia,

6) w przypadku, o ktérym mowa w pkt 5), odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Narodowy
Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujgcy Swiadczenia opieki zdrowotnej,

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej,

8) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okresy, o ktérych mowa w art. 29 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw
szczegdlnych,

9) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z zastrzezeniem jednak zasad gromadzenia i
przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw
szczegolnych,

10) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie
dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

11) podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji medycznej jest
obowigzkowe,



12) Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty
profilowaniu.



