1.

INFORMACJA O PRZETWARZANIU I OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
ORAZ ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych osoby korzystajacej ze §wiadczen medycznych udzielanych
w Endoklinika sp. z o.0. (ul. Kurza Stopka 3-4, 70-535 Szczecin, (zwanej dalej Pagentens) jest
Endoklinika sp. z o.0. z siedziba w Szczecinie przy ul. Kurza Stopka 3-4, 70-535 Szczecin, KRS:
0000805077, NIP: 8513241730, tel. +48 608 296 989, e-mail: biuro@endoklinika.szczecin.pl

zwana dalej ,,Administratorem”.

Cele przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe Pacjenta sa przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 24 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) —
Dz UUE.L.2016.119.1 z dnia 04 maja 2016 r. (zwanym dalej ,,Rozporzadzeniem RODO?”).

Dane osobowe Pacjenta sq przetwarzane w zwigzku z udzielaniem §wiadczen medycznych na rzecz
Pacjentow Endoklinika sp. z o.0. z siedziba w Szczecinie, w celu wypelnienia obowiazkéw prawnych
cigzacych na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust.2 lit. h, lit. b, lit. 1)
Rozporzadzenia RODO. Ponadto dane osobowe przetwarzane sa w celu realizacji prawnie
uzasadnionych intereséw Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f Rozporzadzenia RODO), to jest dla
ustalenia 1 dochodzenia roszczen zwigzanych z udzielonymi $wiadczeniami medycznymi oraz
w zwiazku z instalacja monitoringu wizyjnego (to jest taki, ktéry nie posiada funkcji nagrywania
dzwigku), wykorzystywanego u Administratora celem zapewnienia bezpieczenstwa Pacjenta oraz
innych 0séb przebywajacych w budynku Endoklinika sp. 2z o.0. w Szczecinie
ochrony mienia.

a takze celem

b

Rodzaj przetwarzanych danych osobowych:
Dane pacjenta:
1) oznaczenie pacjenta:
—  imie i nazwisko,
— numer PESEL, a w przypadku jego braku seria i numer innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc,
— data urodzenia oraz ple¢, jezeli numer PESEL nie zostal nadany,
— adres miejsca zamieszkania,
— adres poczty elektronicznej,
— numer telefonu do kontaktu;
2) wizerunek pacjenta utrwalony za pomoca monitoringu wizyjnego,
3) informacje dotyczace stanu zdrowia oraz zalecanego procesu diagnostycznego i leczniczego:
— rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,
—  zalecenia,
— informacje o wystawionych za§wiadczeniach, receptach lub skierowaniach,
—  wyniki badan,
— inne informacje istotne dla procesu leczenia przewidziane m.in. w przepisach regulujacych
zakres danych zamieszczanych dokumentacji medycznej pacjenta,

Okres przechowywania danych osobowych
Administrator informuje, ze dane osobowe Pacjenta, zwiazane z:



udzielonymi $wiadczeniami medycznymi, s3 przechowywane przez okres wymagany
odrebnymi przepisami prawa, w tym ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta,

dane osobowe przetwarzane przez monitoring wizyjny beda przechowywane nie dluzej
niz przez 1 miesiac, chyba Zze z uwagi na szczegdlne okolicznosci (np. wypadek) zapis
z monitoringu bedzie musial by¢ przechowywany diuzej, w tym przez czas ewentualnego
postepowania prowadzonego na podstawie przepisOw ustawy.

Przekazywanie danych osobowych i uzyskiwanie danych od podmiotéw trzecich

Administrator informuje, ze dane osobowe Pacjenta moga by¢ ujawniane wylacznie nastgpujacym

kategoriom odbiorcow, upowaznionym do ich przetwarzania zgodnie z obowiazujacymi przepisami

prawa:

1) organom administracji publicznej w przewidzianych prawem przypadkach i w przewidzianym
prawem zakresie (wtym GUS, ZUS, Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Minister Zdrowia — panstwowa jednostka budzetowa Centrum e-zdrowie),

2) podmiotom $wiadczacym ustugi w zakresie diagnostyki laboratoryjnej i analitycznej,

3) firmom ksiggowym i kancelariom prawnym wspolpracujacym z Administratorem,

4) firmom informatycznym i firmom zapewniajacych wsparcie i zarzadzanie infrastruktury I'T
Administratora,

Dane osobowe Pacjenta nie s3 przetwarzane automatycznie. Administrator nie uzyskuje danych

osobowych Pacjentéw od podmiotéw trzecich. Administrator nie przekazuje danych osobowych

Pacjentow zagranice.

Obowigzek podania danych osobowych

Administrator informuje, ze podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym zgodnie
z ustawg, z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci leczniczej, ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Brak podania danych
osobowych moze uniemozliwi¢ wykonanie §wiadczend medycznych na rzecz Pacjenta.

Prawa Pacjentéw wzgledem przetwarzania danych osobowych

Administrator informuje, ze kazdy Pacjent ma prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz
zadania ich poprawienia, aktualizacji, a takze ograniczenia przetwarzania.

Kazdy Pacjent ma réwniez prawo do przenoszenia danych, wniesienia sprzeciwu odnosnie
przetwarzania oraz do zadania usuniecia danych osobowych, jezeli zachodza ku temu podstawy
prawne.

Zgodnie z art.15 Rozporzadzenia RODO Pacjent ma prawo do uzyskania od Administratora
potwierdzenia, czy przetwarzane sa dane osobowe Pacjenta, a jezeli tak prawo dostepu do nich oraz
informacje o nich.

Administrator informuje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego nadzorujacego sposob
przetwarzania danych osobowych.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych:

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych:

Agnieszka Kornecka, email: agnieszka.kornecka@sanprobi.pl, tel.: 608 808 289
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym wyzej zakresie przez Endoklinika sp. z o.0. z siedzibag w Szczecinie przy
ul. Kurza Stopka 3-4, 70-535 Szczecin w zwigzku z udzielaniem mi §wiadczen medycznych,
a takze na otrzymywanie za posrednictwem telefonii komérkowej lub poczty elektronicznej



informacji dotyczacych planowanych wizyt, jak réwniez dziatalnosci medycznej
Endoklinika.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgode



