KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW

Health Service sp. z 0.0.

Realizujgc obowigzek wynikajgcy z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb 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, zwane dalej ,,RODQ”), informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HEALTH SERVICE sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,
ul. Zurawicka 21A/9, 02-495 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000812740, NIP 7010953917, REGON 384823600, wpisana do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza pod numerem ksiegi rejestrowej 000000223926,
udzielajaca $wiadczer zdrowotnych w placéwce przy ul. Swietego Leonarda 1 w Kielcach (dalej:
Administrator).

2. Administrator udostepnia adres poczty elektronicznej, pod ktérym mozna uzyskac informacje dotyczace
ochrony danych osobowych oraz skorzystac z przystugujgcych praw: biuro@health-service.pl.

3. Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:

a) udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym diagnozy medycznej i leczenia oraz profilaktyki
zdrowotnej, a takze prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej - na podstawie art.
9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

b) zawarcia i wykonania umowy o udzielenie s$wiadczenia zdrowotnego, w tym rejestracji wizyty -
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

c) wypetnienia obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze, w szczegdlnosci w zakresie
przepisdw podatkowych i rachunkowych - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

d) kontaktu, w tym umowienia terminu i przekazania wynikow badan drogg elektroniczng lub
telefoniczng - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

e) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f oraz art. 9 ust. 2 lit. f
RODO;

f)  winnych celach, w przypadku wyrazenia dobrowolnej zgody - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a
RODO.

4. Podanie danych osobowych jest warunkiem udzielenia $wiadczenia zdrowotnego; ich niepodanie
uniemozliwia skorzystanie ze swiadczen. Nie dotyczy to danych przetwarzanych na podstawie zgody - w
tym zakresie podanie danych jest dobrowolne, a brak zgody skutkuje niewykorzystaniem danych w
celach wskazanych w klauzuli zgody.

5. Zgoda na kontakt elektroniczny lub telefoniczny moze zosta¢ wycofana w kazdym czasie. Wycofanie
zgody nie wptywa na zgodnos$c¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem ani na
przetwarzanie danych zawartych w dokumentacji medycznej.

6. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione:

a) podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych - w zakresie niezbednym do zapewnienia
ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

b) laboratorium diagnostycznemu - w zakresie niezbednym do wykonania zleconego badania;

¢) Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych - w zwigzku z wystawianiem zaswiadczen lekarskich;

d) podmiotom prowadzacym systemy teleinformatyczne w ochronie zdrowia - w zakresie
wynikajgcym z przepiséw;

e) podmiotom, z ktédrymi Administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych
osobowych, w szczegdlnosci dostawcy systemu elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
dostawcom ustug informatycznych;

f) dostawcom ustug i rozwigzan technicznych oraz organizacyjnych, w tym firmom kurierskim i
pocztowym;

g) kancelarii prawnej - w przypadku koniecznosci ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
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h) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 oraz art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej -
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli i sprawowania nadzoru;
i) innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, w szczegolnosci wskazanym w
art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane do panstw trzecich, w tym do Standw Zjednoczonych, w zwigzku
z korzystaniem przez Administratora z systemdw teleinformatycznych oraz ustug ich dostawcow.
Informacje o zakresie takiego przekazania, jego podstawie oraz o stosowanych zabezpieczeniach mozna
uzyskac, kontaktujac sie z Administratorem pod adresem wskazanym w pkt 2.
Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres wynikajacy z art. 29 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, co do zasady przez 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkami przewidzianymi w tym przepisie. Dane przetwarzane na
podstawie zgody przechowuje sie do czasu jej wycofania lub ustania celu, w jakim zostaty zebrane. Dane
przetwarzane w celu ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen przechowuje sie do uptywu okresu
przedawnienia.
Na zasadach wynikajgcych z RODO ma Pani/Pan prawo:
a) zadac od Administratora dostepu do swoich danych osobowych;
b) w przypadku, gdy przetwarzane dane osobowe sa nieprawidtowe - zadac ich sprostowania, czyli
zmiany lub uzupetnienia;
c) zadac usuniecia danych osobowych w przypadkach i na zasadach okreslonych w art. 17 RODO;
d) Zzadad ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadkach i na zasadach okreslonych
w art. 18 RODO;
e) zadac przeniesienia danych osobowych w przypadkach i na zasadach okreslonych w art. 20
RODO.

W zakresie danych zawartych w dokumentacji medycznej prawo do usuniecia danych oraz prawo do
przeniesienia danych nie przystuguja przez okres, w ktérym Administrator jest zobowigzany do
przechowywania dokumentacji. Sprostowanie danych w dokumentacji medycznej nastepuje przez
zamieszczenie adnotacji, bez usuwania dotychczasowego wpisu.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, jezeli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
Sprzeciw nie przystuguje wobec przetwarzania niezbednego do wypetnienia obowigzku prawnego
Cigzacego na Administratorze.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany skutkujgcy
zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym nie beda podlegac profilowaniu.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z informacjami na temat zasad przetwarzania danych osobowych przez
HEALTH SERVICE sp. z 0.0. oraz zostatem/-am poinformowany/-a o przystugujacych mi prawach.

data i podpis pacjenta

KLAUZULA ZGODY — KONTAKT ELEKTRONICZNY

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych w celach kontaktowych, w tym umdwienia terminu wizyty lub
badan oraz przekazania wynikéw. Wiem, ze zgode moge wycofaé w kazdym czasie, kontaktujac sie z
Administratorem pod adresem biuro@health-service.pl, osobiscie lub listownie.

data i podpis

KLAUZULA ZGODY — PRZEKAZANIE DANYCH DO INNEJ PLACOWKI

Wyrazam zgode na przekazanie moich danych osobowych do innej placowki dziatajgcej pod oznaczeniem Vigor
Point, bedacej odrebnym administratorem danych.

Zakres przekazywanych danyCh: ..........ooiei i s st
L Tole 1T & SO OO PP PP UPRPP

Informacje o przetwarzaniu danych przez te placéwke dostepne sg w jej klauzuli informacyjne;j.

data i podpis
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