KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH DLA PACJENTOW
PRZYCHODNI LEKARSKIEJ NOWY CHELM SP. Z O.0.

Szanowna Pani/Szanowny Panie zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej ,,RODO”) uprzejmie informujemy:

1. Administrator Pani/Pana danych osobowych:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Spétka z o.o.
z siedzibg w Gdansku, przy ul. Chatubiiskiego 23, 80-807 Gdansk, NIP:583 27 39 801,
REGON: 192538041.
Z Administratorem moze Pani/Pan skontaktowa¢ sie:

o telefonicznie: 58 303 62 10

e drogg elektroniczng: e-mail: sekretariat@przychodniachelm.pl,

o listownie: Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Sp. z o.o0., ul. Chatubinskiego 23, 80-807

Gdansk.

2. Inspektor Ochrony Danych:
Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Sp. z 0.0. (Administrator) powotata Inspektora Ochrony Danych,
pana Ryszarda Jaworskiego, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ we wszystkich sprawach
dotyczgcych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujgcych Pani/Panu na mocy
przepisow o ochronie danych osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy:

e drogg elektroniczng: e-mail: rodo@przychodniachelm.pl,

e listownie: Inspektor Ochrony Danych, Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Sp. z o.0.,

ul. Chatubinskiego 23, 80-807 Gdansk.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane na podstawie:
e art. 9ust. 2 lit. h RODO, w celu udzielania Pani/Panu $wiadczen zdrowotnych, w tym:
v ustalenia Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, diagnozy
medycznej i leczenia, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej,
v zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym rozpatrywania skarg i wnioskow pacjentow,
v' podejmowania dziatan z zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym informowania Pani/Pana
0 mozliwosci skorzystania ze swiadczen zdrowotnych lub przekazywania zaproszen na
badania, zapewnienia ubezpieczenia spotecznego, w tym wystawiania zaswiadczen
lekarskich i zwolnien;
e art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w celu wypetnienia przez Administratora cigzgcych na nim
obowigzkéw prawnych, w szczegodlnosci wynikajgcych z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o0 dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby lub macierzyhstwa, ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
12 czerwca 2018 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych  rozwigzaniach  zwigzanych z  zapobieganiem, przeciwdziataniem
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i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych;

art. 6 ust. 1 lit. f RODO, tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego
przez Administratora polegajagcego na obronie praw i dochodzenia roszczen przez
Administratora danych w zwigzku z prowadzong przez niego dziatalnoscig;

art. 9 ust. 2 lit. ¢ RODO, w celu ochrony Pani/Pana zywotnych intereséw (w szczegolnosci
ratowania Pani/Pana zdrowia, zycia);

art. 9 ust. 2 lit. ] RODO, w celach archiwalnych, naukowych lub statystycznych;

art. 6 ust. 1 lit. a RODO, na podstawie wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych przez Administratora.

Na terenie Przychodni Lekarskiej Nowy Chetm oraz jej filii jest prowadzony monitoring wizyjny,
w zwigzku z czym pozyskujemy Pani/Pana dane w postaci wizerunku, ktory jest przetwarzany
w celu zapewnienie bezpieczenstwa personelu, pacjentéw oraz innych oséb, przebywajgcych
na terenie przychodni oraz ochrony jej mienia, w szczegolnosci przed zniszczeniem lub
kradziezg. Pani/Pana wizerunek jest przetwarzany zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej.

Odbiorcami Pani/Pana danych beda:

Jako Podmiot Leczniczy dbamy o poufnos¢ i ochrone Pani/Pana danych, z uwagi na
koniecznos$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji mozemy udostepni¢ lub powierzyé dane:

7.

osobom wykonujagcym zawdd medyczny zatrudnionym lub wspétpracujagcym z Przychodnig
Lekarskg Nowy Chetm Sp. z 0.0.,

podmiotom leczniczym wspotpracujgcym z Przychodnig Lekarskg Nowy Chetm Sp. z o.0.,
w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,

dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Przychodni Lekarskiej Nowy Chetm
Sp. z 0.0., ktére umozliwiajg udzielanie Swiadczeh zdrowotnych np. obstuga techniczna
systemow teleinformatycznych i aparatury medycznej,

podmiotom prowadzacym rejestry medyczne na podstawie obowigzujgcych przepisdéw prawa,
podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie,

organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa, np. sgdom, organom $cigania lub instytucjom panstwowym,
gdy wystgpig z zgdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna.

Administrator nie bedzie przekazywaé¢ Pani/Pana danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

Pani/Pana dane osobowe nie beda wykorzystywane do celéw innych niz te, dla ktérych
zostaty pierwotnie zebrane.

Okres przechowywania danych:

Pani/Pana dane osobowe zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta bedg przechowywane:

przez okres 20lat, liczgc od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu
w dokumentacji medycznej;

w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, przez okres 30 lat,
liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastagpit zgon,

w przypadku dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw
krwi i jej skfadnikéw, przez okres 30 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu,

w przypadku zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza Pani/Pana dokumentacjg
medyczng, przez okres 10 lat, liczgc od kohca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie,



w przypadku skierowan na badania lub zlecen lekarza, przez okres:

v 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono Ci $wiadczenia
zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, lub

v 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie -
w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie
przez Ciebie w ustalonym terminie, chyba ze odebrates$ skierowanie;

v w przypadku dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. Roku zycia,
przez okres 22 lat;

v' Pani/Pana dane przetwarzane na podstawie wyrazonej przez Panig /Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych, bedg przetwarzane do czasu wycofania przez
Panig/Pana zgody na ich przetwarzanie, wniesienia zgdania usuniecia danych lub
wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych;

v' dane stuzace do celdw rozliczania $wiadczen zdrowotnych, a takze dane stuzgce do
dochodzenia roszczen beda przetwarzane przez okres przedawnienia tych roszczen
zgodnie z przepisami Kodeksu cywilnego;

v' Pani/Pana dane pozyskane z monitoringu wizyjnego obejmujgce Pani/Pana wizerunek
bedg przetwarzane przez okres maksymalnie 30 dni od dnia zarejestrowania.
W przypadku, w ktérym wizerunek moze stanowi¢ dowdd w postepowaniu prowadzonym
na podstawie prawa lub Administrator powzigt wiadomos¢, iz mogg one stanowi¢ dowod w
postepowaniu, termin ten moze ulec przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania.

8. Prawa oséb, ktérych dane dotycza:
Przystuguje Pani/Panu prawo:

dostepu do swoich danych;

do sprostowania lub uzupetnienia swoich danych;

do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu
wywigzania sie¢ z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania
wiadzy publicznej;

do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, przy czym przepisy
odrebne moga wytgczy¢ mozliwos¢ skorzystania z tego prawa;

do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres: Urzad
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest
niezbedne w celu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Wymodg ten wynika w szczegdolnosci z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Natomiast podanie danych przetwarzanych na podstawie Pani/Pana zgody jest dobrowolne.

10. W stosunku do Pani/Pana nie beda podejmowane zautomatyzowane decyzje, w tym

decyzje opierajgce sie na profilowaniu.



