Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Szanowny Pacjencie,

majgc na wzgledzie uregulowania zawarte w art. 13 ust. 1 oraz 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), zwanego dalej

rozporzagdzeniem RODO informujemy, e przetwarzamy Pani/Pana dane osobowe.

Szczegdty w zakresie tego przetwarzania, zostajg okreslone ponize;j:

I. Administrator danych osobowych

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Garnizonowa Przychodnia Lekarska
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Modlinie z siedzibg przy ul. 29 Listopada 105,
05-160 Nowy Dwor Mazowiecki, KRS: 0000187145, NIP: 5311422527, REGON: 014825505 zwana

dalej Przychodnia.

Il. Inspektor Ochrony Danych
powotany zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozesz skontaktowaé sie w sprawach

ochrony swoich danych osobowych i realizacji praw: Tomasz Bochenek, e-mail.: iodo@gplek.pl,

lub listownie na adres okreslony w punkcie I.

lll. Cele i podstawy przetwarzania

dane osobowe sg przetwarzane w celu wykonywania dziatalnosci leczniczej, w tym udzielania
Swiadczen zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji medycznej lub wykonywania innych cigzgcych
na administratorze obowigzkach okreslonych w przepisach prawa. Przetwarzanie odbywa sie
zarowno  podczas  procesu  rejestracji jak  udzielania  Swiadczenia  zdrowotnego
w gabinecie lekarskim, zabiegowym, diagnostycznym oraz pielegniarskim i potozniczym (art. 6 ust.
1 pkt d, art. 9 ust. 2 pkt c i h rozporzagdzenia RODO).

Dodatkowo w celu usprawnienia procesu udzielania swiadcze zdrowotnych przetwarzamy
Pani/Pana numeru telefonu lub adresu e-mail, ktéry wykorzystywany bedzie wytgcznie w celu
poinformowania o dostepnosci wynikow badan, przypomnienia o zaplanowanej wizycie, zabiegu
lub przekazania informacji o odwotaniu wizyt (art. 6 ust. 1 pkt f rozporzadzenia RODO).

Pani/Pana dane osobowe przetwarzamy réwniez w zwigzku z prowadzeniem ksigg rachunkowych


mailto:iodo@gplek.pl

lub rozliczen podatkowych, tj. m.in. w zwigzku np. z wystawieniem faktur za wykonane ustugi (art.
6 ust. 1 pkt c rozporzadzenia RODO w zwigzku z ustawg z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci).

Dane osobowe przetwarzamy w celach archiwalnych (dowodowych) dla zabezpieczenia informacji
na wypadek prawnej potrzeby wskazania faktow, ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
przed roszczeniami co jest naszym oraz Pani/Pana prawnie uzasadnionym interesem (art. 6 ust. 1

pkt f rozporzadzenia RODO).

IV. Odbiorcy danych
Dane osobowe udostepnione przez Panig/Pana mozemy udostepnia¢ nastepujagcym kategoriom
podmiotéw:
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym uprawnionym na mocy ustawy organom
i instytucjom. Dane udostepniane rowniez bedy podmiotom z ktérymi podpisano umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych, takim m.in. jak:

* inne podmioty medyczne wykonujgce ustugi dla Przychodni,

* laboratoria diagnostyczne,

* dostawcy ustug i rozwigzan technicznych lub organizacyjnych czyli np. firmy IT lub serwisy

sprzetu medycznego,

* kancelarie prawne realizujgce pomoc prawng dla Przychodni.

Dane udostepniane bedg réwniez osobom i instytucjom upowaznionym przez Panig/Pana do

wglgdu do dokumentacji medycznej.

V. Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych
Dane osobowe udostepnione przez Panig/Pana nie bedy przekazywane poza teren

Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

VI. Okres przechowywania danych

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

- 20 lat w przypadku dokumentacji medycznej oraz dokumentacji medycyny pracy (za wyjatkami
okreslonymi w art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Dz. U.
z 2017, poz. 1318 t.j. oraz §12 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r.
w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia

i przechowywania oraz wzoréw stosowanych dokumentow),



- 22 lat - dokumentacja medyczna dziecka wytworzona w okresie do ukonczenia przez nie drugiego
roku zycia,

- 10 lat w przypadku zdjeé rentgenowskich,

- 5 lat w przypadku skierowan lub zlecen lekarskich,

liczac od poczatku roku nastepujgcego po roku, w ktdrym zostato Pani/Panu udzielone $wiadczenie
zdrowotne.

Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgleddw podatkowych
przetwarzane bedg przez 5 lat liczonych od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat

obowigzek podatkowy.

VII. Twoje prawa

Przystuguje Pani/Panu:

e prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,

* prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych,

* prawo do usuniecia danych, jezeli Pana/Pani zdaniem nie ma podstaw do tego aby
Przychodnia je przetwarzata, z zastrzezeniem, ze prawo do bycia zapomnianym nie znajduje
zastosowania wobec danych osobowych Pacjentéw przetwarzanych na podstawie art. 9 ust.
2 lit h RODO, w tym w szczegodlnosci wobec danych przetwarzanych w ramach dokumentacji
medycznej i innych przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke, w zwigzku z powyzszym
zadanie ich usuniecia spotka sie z odmowg zrealizowania przez caty wymagany przepisami
prawa okres archiwizacji dokumentacji medycznej,

* prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, z wylgczeniem przetwarzania
danych osobowych w ramach dokumentacji medycznej i innych przetwarzanych w oparciu

o ww. przestanke,

Przystuguje Pani/Panu takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych lub innego organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,

ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporzgdzenia RODO.

Szczegoty i wskazowki jak wykonywac swoje prawa mozna znalez¢ na naszej stronie internetowej

pod adresem: www.gplek.pl/prawajednostki,253

W celu wykonania swoich praw skieruj zgdanie pod adres email: iodo@gplek.pl
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VIII. Informacja o wymogu dobrowolnosci podania danych

Podane przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym w przypadku
skorzystania z wykonania Swiadczen medycznych, w zwigzku z powyzszym w przypadku odmowy
podania tych danych, konsekwencjg bedzie nieudzielenie swiadczenia medycznego za wyjgtkiem
standw nagtych, zagrozenia zycia lub zdrowia. W pozostatych przypadkach podanie takich danych
jak numer telefonu lub adres e-mail jest dobrowolne, jednak straci Pani/Pan mozliwos¢
przypomnienia o terminie wizyty lekarskiej lub otrzymania innej informacji zwigzane m.in.

z przebiegiem leczenia np. poinformowania o mozliwosci odbioru wyniku badan.

IX. Dane dotyczace profilowania danych
Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu przez Garnizonowa

Przychodnie Lekarskg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Modlinie.



