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KLAUZULA INFORMACYINA DLA PACJENTOW
O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gorze
Sp. z 0. 0. z siedzibg w Kamiennej Gorze (58-400) przy ul. Bohateréw Getta 10, adres e-mail
pcz@pcz.org.pl, telefon 75 744 90 36.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (IOD) — Robert Podwin, z ktéorym mozna sie

skontaktowaé poprzez adres e-mail: rodo@pcz.org.pl, telefonicznie 698 343 178 lub pisemnie na adres

siedziby administratora. Z Inspektorem Danych Osobowych mozna sie skontaktowac¢ we wszystkich

sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z

przetwarzaniem danych.

Pani/ Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu:

a) Realizacji ustawowych i ustawowych Administratora, w szczegdlnosci udzielania s$wiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych
dziatan medycznych wynikajgcych z procesu leczenia - art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2, lit h
RODO;

b) Zawarcia i wykonania tgczacej nas umowy, o ile korzystajg Panstwo z prywatnej opieki medycznej,
medycyny pracy (podstawa przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

c) Realizacji prawnie uzasadnionych intereséw administratora, takich jak ewentualna koniecznos¢
odpierania lub realizacji roszczen cywilnoprawnych - art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

d) W zakresie promocji $wiadczenn medycznych jedynie na podstawie Pani/ Pana dobrowolnej zgody,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO.

Podanie Pani/ Pana danych osobowych w celu okreslonym w pkt. 3 jest obowigzkowe i wynika z

przepiséw prawa i warunkuje realizacje swiadczert medycznych (imie, nazwisko, PESEL, rodzaj i numer

dowodu tozsamosci, miejsce zamieszkania). Konsekwencjg braku podania danych, ktére sg warunkiem
prowadzenia dokumentacji zwigzanej z udzieleniem swiadczen zdrowotnych oraz rozliczenia $wiadczenia
jako udzielonego w ramach przepiséw o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych jest wezwanie Pacjenta do sfinansowania $wiadczenia niezwtocznie po udzieleniu

Swiadczenia, o ile nie zachodzg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 15 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Podanie danych uzyskanych na podstawie zgody jest dobrowolne, jednak ich nie podanie moze skutkowac

brakiem mozliwosci realizacji celu, na ktory wyrazono zgode.

Odbiorcami Pani/ Pana danych osobowych beda:

Pani/ Pan oraz osoby upowaznione przez Panig/ Pana;

Upowaznione przez Szpital osoby zatrudnione u Administratora lub zwigzane ze Szpitalem umowami

cywilnoprawnymi o podwykonanie lub o $wiadczenie ustug w zwigzku z udzielaniem $wiadczen

zdrowotnych;

Pozostate podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa, w szczegdlnosci zgodnie z art. 26 ustawy

zdnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym m. in. podmioty udzielajace

Swiadczen zdrowotnych w celu zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych oraz organy wiadzy

publicznej, w tym Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé Pani/ Pana danych osobowych do parnstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowej. Pani/ Pana dane osobowe nie sg przekazywane poza EOG.

Dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej bedq przetwarzane w ramach dokumentacji
prowadzonej przez Administratora w formie papierowej i elektronicznej zgodnie z wymogi art. 29 ust. 1
ustawy z 6 listopada 2008 roku o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta przez okres 20 lat, liczgc od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) w przypadku dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w
ktoérym nastgpit zgon;

b) w przypadku dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i
jej sktadnikéw, ktéra bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

¢) w przypadku zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczna pacjenta, ktére
beda przechowywane przez okres 10 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

d) w przypadku skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére bedg przechowywane przez okres 5 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia lekarza, a w przypadku, gdy swiadczenie nie zostato udzielone z powodu
niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie - przez okres 2 lat, chyba ze pacjent odebrat
skierowanie;

e) w przypadku dokumentacji medycznej dzieci do ukoriczenia 2-go roku zycia, ktéra bedzie
przechowywana przez okres 22 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano
ostatniego wpisu.

W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora, Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu

prawo do:

a) dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO z zastrzezeniem, ze udostepniane dane
osobowe nie mogga ujawni¢ informacji niejawnych, ani naruszaé tajemnic prawnie chronionych, do
ktorych zachowania zobowigzany jest Administrator;

b) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

c) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), jezeli Pani/Pana dane sg
przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi.

Pani/ Panu nie przystuguje prawo do zadania usuniecia danych osobowych, ani czasowego i trwatego
ograniczenia przetwarzania. Zgoda na usuniecie dotyczy tylko danych kontaktowych.

Udostepnione Pani/ Pana dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu
decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.



