
Klauzula informacyjna dla pacjentów oraz osób upoważnionych do przetwarzania ich danych 

 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 

informuje się, iż: 

1) Administratorem danych osobowych jest NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED  ul. Wiśniowa 14,          32-540 Trzebinia tel. 32 

210 94 45 

2) NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED  wyznaczyła Inspektora Ochrony Danych – Pani Joanna Grabowska, z którą można 

skontaktować się poprzez e-mail: iodo@habamed.com.pl w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania Pani/Pana danych 

osobowych. 

3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

- wykonywanie działalności leczniczej, w tym udzielanie świadczeń zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji medycznej i 

realizowanie innych obowiązków prawnych. Obowiązki te określa w szczególności ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydane na ich podstawie 

rozporządzenia (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. h RODO) - „obowiązek prawny” oraz „realizacja celów 

profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienie opieki zdrowotnej”, zapewnienie realizacji praw pacjentów, w 

szczególności w zakresie udzielania informacji lub dokumentacji medycznej (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. c i art. 6 ust. 1 lit. 

f RODO) - „prawnie uzasadniony interes” oraz „obowiązek prawny”, dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami 

związanymi z wykonywaniem działalności leczniczej lub też potrzebą wykazania określonych faktów, mających w tym zakresie 

istotne znaczenie dla Administratora (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. f RODO) - "prawnie uzasadniony interes"; terminy 

dochodzenia roszczeń szczegółowo określa Kodeks cywilny. 

- Dodatkowo, za dobrowolnie wyrażoną przez pacjenta lub inną osobę oddzielną zgodą, możliwe jest wykorzystywanie jej danych 

osobowych w zakresie wykraczającym poza wskazane wyżej podstawy, na przykład zgoda na wykorzystywanie wizerunku lub 

wykorzystywanie adresu e-mail dla przekazywania informacji medycznych (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. a RODO, art. 9 ust. 

2 lit. a RODO) - „zgoda”.4) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do wykonania świadczeń 

medycznych zgodnie z przepisami w/w aktów prawnych oraz przepisów wykonawczych. Okres przetwarzania może zostać każdo-

razowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla dochodzenia 

ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami przez NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED.  Pani/Pana dane osobowe 

będą przetwarzane jedynie w zakresie i przez okres wynikający z przepisów prawa dotyczących przechowywania dokumentacji 

medycznej. Dane przetwarzane w oparciu o wyrażoną zgodę będą przetwarzane do czasu jej wycofania, jednak nie dłużej niż przez 

czas niezbędny do wykonania umowy. 

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez 

wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (możliwość istnieje jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody, a nie na 

podstawie przepisów uprawniających administratora do przetwarzania tych danych) 

7) Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie 

danych osobowych dotyczących Pana/Pani, narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. 

8) Administrator przekazuje gromadzone dane osobowe innym podmiotom, w tym: podmiotom uprawnionym do ich 

otrzymywania zgodnie z przepisami prawa, podmiotom przetwarzającym je w naszym imieniu (np. dostawcom usług technicznych 

i podmiotom świadczącym nam usługi doradcze) oraz innym administratorom (np. kancelariom notarialnym lub prawnym). 

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały profilowaniu i nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany. 

10) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymagane przez NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED  w celu udzielenia 

świadczeń medycznych, z wyjątkiem danych osobowych fakultatywnych, których podanie jest dobrowolne. Konsekwencją nie 

podania przez Panią/Pana danych osobowych wymaganych przez NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED  jest brak możliwości 

udzielenia świadczenia medycznego. 

11) Dane osobowe osób upoważnionych przez pacjentów zostały pozyskane bezpośrednio od nich lub ich przedstawicieli 

ustawowych. Administrator będzie je przetwarzać tylko do realizacji celów w zakresie wskazanym przez pacjentów. 


