Klauzula informacyjna dla pacjentéw oraz oséb upowaznionych do przetwarzania ich danych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
informuje sie, iz:

1) Administratorem danych osobowych jest NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED ul. Wisniowa 14, 32-540 Trzebinia tel. 32
21094 45

2) NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych — Pani Joanna Grabowska, z ktéra mozna
skontaktowac sie poprzez e-mail: iodo@habamed.com.pl w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych.

3) Dane osobowe przetwarzane beda w celu:

- wykonywanie dziatalnosci leczniczej, w tym udzielanie $wiadczed zdrowotnych, prowadzenie dokumentacji medycznej i
realizowanie innych obowigzkéw prawnych. Obowigzki te okresla w szczegdélnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydane na ich podstawie
rozporzadzenia (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. c RODO i art. 9 ust. 2 lit. h RODO) - ,,obowigzek prawny” oraz ,realizacja celéw
profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienie opieki zdrowotnej”, zapewnienie realizacji praw pacjentow, w
szczegodlnosci w zakresie udzielania informacji lub dokumentacji medycznej (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. ci art. 6 ust. 1 lit.
f RODO) - ,,prawnie uzasadniony interes” oraz ,obowigzek prawny”, dochodzenie lub obrona przed ewentualnymi roszczeniami
zwigzanymi z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej lub tez potrzeba wykazania okreslonych faktéw, majacych w tym zakresie
istotne znaczenie dla Administratora (podstawa prawna - art. 6 ust. 1 lit. f RODO) - "prawnie uzasadniony interes"; terminy
dochodzenia roszczen szczegétowo okresla Kodeks cywilny.

- Dodatkowo, za dobrowolnie wyrazong przez pacjenta lub inng osobe oddzielng zgodg, mozliwe jest wykorzystywanie jej danych
osobowych w zakresie wykraczajgcym poza wskazane wyzej podstawy, na przyktad 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 bedg przetwarzane przez okres niezbedny do wykonania $wiadczen
medycznych zgodnie z przepisami w/w aktow prawnych oraz przepiséw wykonawczych. Okres przetwarzania moze zostac kazdo-
razowo przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych osobowych bedzie niezbedne dla dochodzenia
ewentualnych roszczen lub obrony przed takimi roszczeniami przez NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED. Pani/Pana dane osobowe
bedgy przetwarzane jedynie w zakresie i przez okres wynikajgcy z przepiséw prawa dotyczacych przechowywania dokumentac;ji
medycznej. Dane przetwarzane w oparciu o wyrazong zgode bedg przetwarzane do czasu jej wycofania, jednak nie dtuzej niz przez
czas niezbedny do wykonania umowy.

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panistwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
prawo do przenoszenia danych osobowych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (mozliwosc istnieje jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody, a nie na
podstawie przepiséw uprawniajgcych administratora do przetwarzania tych danych)

7) Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie
danych osobowych dotyczacych Pana/Pani, narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia 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 przetwarzajgcym je w naszym imieniu (np. dostawcom ustug technicznych
i podmiotom swiadczgcym nam ustugi doradcze) oraz innym administratorom (np. kancelariom notarialnym lub prawnym).

9) Pani/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty profilowaniu i nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany.

10) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymagane przez NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED w celu udzielenia
Swiadczen medycznych, z wyjgtkiem danych osobowych fakultatywnych, ktérych podanie jest dobrowolne. Konsekwencjg nie
podania przez Panig/Pana danych osobowych wymaganych przez NZOZ Centrum Zdrowia HABA-MED jest brak mozliwosci
udzielenia Swiadczenia medycznego.

11) Dane osobowe 0sOb upowaznionych przez pacjentdw zostaty pozyskane bezposrednio od nich lub ich przedstawicieli
ustawowych. Administrator bedzie je przetwarzac tylko do realizacji celow w zakresie wskazanym przez pacjentow.



