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NIP:* 92pr B PR R R T RSDENERE S BHIPAZKU INFORMACYINEGO DO DANYCH ZAWARTYCH W DOKUMENTACI
MEDYCZNEJ

Podmiot leczniczy: SP ZOZ Osrodek Rehabilitacji Leczniczej
z siedzibg w Nowej Soli, ul. Kosciuszki 27, kod pocztowy: 67-100 - dalej zwany ,,Osrodek”.

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 oséb 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 Osrodek,
2) inspektorem ochrony danych w Osrodku jest Pani Grazyna Zielenkiewicz, dane kontaktowe: tel.: 68

3872346, adres e-mail: rehabilitacjans@poczta.onet.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

a) na podstawie art. 23 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, oraz

b) w celu udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz udzielonych Pani/Panu $wiadczen
zdrowotnych,

4) odbiorca 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,

5) w przypadku udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Pani/Pana
dane osobowe przetwarzane beda:

a) na podstawie art. 2 oraz art. 49 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 12 i
nast. ww. ustawy — na podstawie wskazanych przepiséw szczegdlnych, oraz

b) w celach weryfikacji Pani/Pana uprawnien do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkédw publicznych, a takze w celach rozliczenia tych swiadczenn z Narodowym Funduszem
Zdrowia lub innym podmiotem finansujacym te Swiadczenia,

6) w przypadku, o ktérym mowa w pkt 5, odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedzie Narodowy Fundusz

Zdrowia lub inny podmiot finansujgcy swiadczenia opieki zdrowotnej,

7) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do paristwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej,

8) Pani/Pana dane osobowe 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 szczegdlnych,

9) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego

dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z zastrzezeniem jednak zasad gromadzenia i

przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegdlinych,

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

11) podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji medycznej jest
obowigzkowe, '

12) Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaty
profilowaniu.
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