Miejska Przychodnia Zdrowia
SPZ0OZ w Zielonce

WNIOSEK O WYDANIE OPINII/ ZASWIADCZENIA!
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Podpis wnioskodawcy/rodzicow/opiekunéw prawnych

Podpis osoby przyjmujacej

! Niepotrzebne skresli¢



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

SZANOWNI PANSTWO!

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119 z 4 maja 2016 r. ze zm.) (dalej RODO).

UPRZEJMIE INFORMUJE:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejska Przychodnia Zdrowia Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zielonce (daley MPZ SP ZOZ), 05-220 Zielonka, ul.
Mickiewicza 18, tel. (22) 76 35 790.

2. Inspektorem Ochrony Danych w MPZ SP ZOZ jest Pawet Piasecki, z ktorym mozna
kontaktowa¢ si¢ pisemniec na ww. adres Administratora lub tel. (22) 76 35 790 badz
adres e-mail: iod@spzozzielonka.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celach:

a) objecia umowa opieki medycznej, udzielenia $wiadczen zdrowotnych i ustug medycznych
- na podstawie art. 9 ust. 2 lit, h RODO;

b) rozliczen finansowych, windykacji naleznosci - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

c) statystycznych i archiwizacyjnych — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

4. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostgpniane innym odbiorcom, jedynie podmiotom
upowaznionym na podstawie innych przepisow prawa, np. Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych, Sadom oraz podmiotom przetwarzajacym dane w imieniu
Administratora.

5. Dane osobowe beda przechowywane (dokumentacja medyczna - liczagc od konica roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano okreslonej czynno$ci) przez okres 20 lat, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia
badz zawierajacej dane do monitorowania losow krwi i jej sktadnikéw — 30 lat,

b) dokumentacja medyczna dzieci do ukonczenia 2 roku zycia — 22 lata;

¢) zdjec¢ rentgenowskich — 10 lat;

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza — 5 lat w przypadku udzielenia $wiadczenia i 2 lata
w przypadku nie udzielenia $wiadczenia — tj. na podstawie art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. Maja Panstwo prawo do:

a) dostepu do tresci swoich danych osobowych, tj. art. 15 RODO;

b) sprostowania (uzupetienia) swoich danych, tj. art. 16 RODO;

¢) ograniczenia przetwarzania danych, tj. art. 18 RODO;

d) prawo do przenoszenia danych, tj. art. 20 RODO;

e) prawo do sprzeciwu przetwarzania danych, zwigzanych ze szczeg6lna sytuacja osoby, tj. art. 21
RODO;

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, w przypadku niezgodnego z przepisami prawa przetwarzania danych
osobowych, tj. art. 13 ust. 2 lit. d RODO.

7. W przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do spetnienia przez Administratora obowigzkéw
prawnych — usuniecie danych nie zawsze bedzie mozliwe, tj. art. 17 ust. 3 lit. ¢ RODO.

8. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, niezbednym do
realizacji przez MPZ SP ZOZ s$wiadczen zdrowotnych, a ich nie podanie moze skutkowaé, poza
przypadkami nagltymi zagrozenia zycia i zdrowia, odmowg realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

9. Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

10. Szczegdtowe informacje moga Panstwo sprawdzi¢ na stronie www.spzozzielonka.pl badz
uzyskac osobiscie w siedzibie Administratora.

Zapoznalem si¢
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