FORMULARZ OGOLNEGO OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DO
DANYCH OSOBOWYCH ZAWARTYCH W DOKUMENTACII MEDYCZNEJ |
DANYCH OSOBOWYCH DOTYCZACYCH ROZLICZENIA SWIADCZEN

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb 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, dalej

réwniez ,RODO”), informujemy, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespét Przychodni i Osrodkéw
Zdrowia — Krzeszowickie Centrum Zdrowia z siedzibg przy ul. Legionéw Polskich 30 w
Krzeszowicach, KRS: 0000032650, NIP: 9441857728, REGON: 357101150, dalej:
Administrator. Mogg Paristwo kontaktowac sie z Administratorem listownie na
podany wyzej adres, poprzez nr tel.: 12 282 04 01, a takze poprzez adres e-mail:

dat@kczkrzeszowice.pl,

2) ) Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Mogg Paristwo kontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych listownie na podany wyzej adres Administratora

lub poprzez adres e-mail: dkadziola@kancelariacpp.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg:

a) na podstawie art. 23 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. c
RODO, ewentualnie takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO,

b) w celu realizacji Swiadczen zdrowotnych, w tym takze do celéw medycyny pracy,
oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej oraz w
celu udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz udzielonych Pani/Panu
$wiadczen zdrowotnych w Pani/Pana dokumentacji medycznej, ewentualnie takze z
uwagi na prawnie uzasadniony interes Administratora polegajacy na mozliwosci
skontaktowania sie przez strony (np. w celu potwierdzenia, zmiany terminu lub

odwotania wizyty),
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c)

4)

5)

b)

6)

7)

b)

w zakresie danych wynikajgcych z przepiséw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia dotyczgcego rodzajow i sposobu prowadzenia dokumentacji
medycznej, dotyczacych w szczegdlnosci Pani/Pana stanu zdrowia oraz
podejmowanego leczenia, a takze danych identyfikacyjnych i danych kontaktowych,
odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ osoby i podmioty wskazane w art.
26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz w przepisach ustaw szczegdlnych, jak réwniez podmioty wspodtpracujace z
Administratorem w zakresie leczenia i diagnostyki pacjenta lub wytwarzania
zindywidualizowanych materiatéw niezbednych do przeprowadzenia leczenia, a w
okreslonych przypadkach takze podmioty Swiadczgce na rzecz Administratora ustugi
informatyczne i hos©ngowe,

w przypadku udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg takze:

na podstawie art. 2 i art. 49 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych w zw. z art. 9 ust. 2 lit. h
RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 12 i
nast. ww. ustawy — na podstawie wskazanych przepiséw szczegdlnych,

w celach weryfikacji Pani/Pana uprawnien do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych, a takze w celach rozliczenia tych swiadczen z
Narodowym Funduszem Zdrowia lub innym podmiotem finansujgcym te swiadczenia,
w przypadku, o ktdrym mowa w pkt 5, odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie
dodatkowo Narodowy Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujgcy swiadczenia
opieki zdrowotnej,

w przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez pacjenta
Pani/Pana dane osobowe dotyczgce rozliczenia ustug mogg by¢ przetwarzane
réwniez:

na podstawie art. 106b i nast. ustawy o podatku od towardw i ustug w zw. z art. 6 ust.
1 lit. c RODO, a takze z uwagi na realizacje zawartej z pacjentem umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

w celu realizacji zawartej z Panig/Panem umowy o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych oraz jej rozliczenia i udokumentowania ksiegowo-finansowego,



c) w zakresie danych niezbednych do zawarcia i rozliczenia umowy o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci imienia i nazwiska, miejsca zamieszkania
oraz danych kontaktowych,

8) Pani/Pana dane osobowe mogg byc¢ przetwarzane takze na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
f RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO, tj. z uwagi na prawnie uzasadniony interes
Administratora polegajgcy na dochodzeniu roszczen i obronie swoich praw,

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji
miedzynarodowej,

10) Pani/Pana dane osobowe gromadzone w dokumentacji medycznej beda
przechowywane przez okresy, o ktérych mowa w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw
szczegblnych. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane w celu zawarcia i realizacji
umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych bedg przetwarzane przez okres
przedawnienia roszczen z niej wynikajgcych. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane
w celu rozliczenia zrealizowanych $wiadczen zdrowotnych, w tym wystawienia
faktury VAT, bedg przetwarzane przez okresy, o ktérych mowa w art. 74 ust. 2 ustawy
o rachunkowosci oraz w przepisach ustaw szczegdlnych.

11) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, na zasadach okreslonych w art.
15-21 RODO,

12) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie dotyczgcych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

13) Pani/Pana dane nie bedg przedmiotem zautomatyzowanego podejmowania decyzji
badz profilowania,

14) podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji
medycznej jest obowigzkowe na potrzeby prowadzonego leczenia. Podanie przez
Panig/Pana danych osobowych niezbednych do weryfikacji Pani/Pana uprawnien do
uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych jest
konieczne do sfinansowania tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia i w
przypadku Pani/Pana woli sfinansowania swiadczen w ten sposdb — jest

obowigzkowe. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych niezbednych do



wystawienia faktury VAT jest dobrowolne, jednak jest ono koniczne do wystawienia

Pani/Panu faktury VAT, zgodnej z art. 106e ustawy o podatku od towardéw i ustug.



