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KLAUZULA INFORMACYJINA DLA PACIENTA

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb 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 osobowych (Dz. Urz. UE L 119 poz. 1 z 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przychodnie Fabian Sp. J. z siedzibg w
Szczecinie przy ul. bt. Wincentego Kadtubka 10-11, NIP 8513144323, REGON 320981898,
reprezentowana przez dr n. med. Wiestawe Fabian — Dyrektora Przychodni;

administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktéorym mozna sie
skontaktowac pisemnie za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Przychodnie Fabian Sp. J. ul. bt.
W. Kadtubka 10-11, 71-521 Szczecin lub e-mail: IODO@przychodnie-fabian.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu swiadczenia ustug medycznych - na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; dane osobowe w formie nagran rozmoéow
telefonicznych i monitoringu wizyjnego przetwarzane bedg w celu zapewnienia
bezpieczenstwa i organizacji pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f, jako niezbedne do celdow
wynikajacych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora oraz
ochrony interesu osoby, ktérej dane dotyczg;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione na podstawie
przepisbw prawa do uzyskania danych osobowych i danych wrazliwych (o stanie zdrowia,
rozpoznaniu lub leczeniu) (tj. Narodowy Fundusz Zdrowia, Powiatowy Panstwowy Inspektor
Sanitarny, osoby wykonujace zawody medyczne) oraz laboratoria, pracownie diagnostyczne,
podmioty lecznicze, przedsiebiorstwa transportu sanitarnego, z ktérymi administrator posiada
podpisane umowy podwykonawstwa $wiadczonych ustug medycznych;

Pani/Pana dane osobowe w formie dokumentacji medycznej przechowywane beda przez okres 20
lat; zapisy z systemow nagrywania rozmoéw telefonicznych i monitoringu wizyjnego
przechowywane beda w zaleznosci od wielkosci zapisanych danych - do nadpisania danych, nie
dtuzej niz trzy miesigce od dnia nagrania. W przypadku, w ktérym nagranie stanowi dowod w
postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub pracodawca powzigt wiadomosé, iz mogg
one stanowi¢ dowdd w postepowaniu, termin ten ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania;

posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich
sprostowania lub ograniczenia przetwarzania;

posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktéorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, na tryb i sposdb przetwarzania danych osobowych przez
administratora, jesli uzna Pani/ Pan za uzasadnione, Ze Pani/ Pana dane osobowe sg
przetwarzane niezgodnie z Rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r., na adres Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), ul. Stawki 2 00-193
Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@puodo.gov.pl;

podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z przepiséw prawa tj. m. in. ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, a odmowa podania danych osobowych bedzie skutkowata
mozliwoscig odstgpienia lub powstrzymania sie od udzielenia $wiadczen zdrowotnych, chyba, ze
inne przepisy stanowig inaczej;

administrator nie bedzie przekazywat Pani/ Pana danych osobowych odbiorcom w panstwach
trzecich oraz organizacjom miedzynarodowym;

10)administrator nie podejmuje czynnosci zwigzanych ze zautomatyzowanym podejmowaniem

decyzji wobec danych osobowych, w tym o profilowaniu.
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