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KIAUZULA INFORMACYJNA
_ dla osob wnioskujqcych o udostepnienie dokumentacji medycznej
Na podstawie art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/ 679 z dnia 27
kwietnia 2016 r . w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych ( ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych ), zwane dalej
RODO, informuje Pana/ Pania, ze:

1. Pani / Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z wnioskowaniem o udostepnieni
dokumentacji medycznej ,w celu obowiazku prawnego cigzacego na administratorze oraz w celu
zapewnienia opieki zdrowotnej.

2. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest Wojewodzki Szpital Choréb Pluc im. dr
Alojzego Pawelca

44-300 Wodzistaw Slaski, ul. Bracka 13, REGON: 000297690

tel. sekretariat 32/ 45- 37-101, fax 32/ 455-53-25

adres e-mail:sekretariat@wscp.wodzislaw.pl

3. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. W celu kontaktu udostepnia dane
imie i nazwisko —Alodia Urbanczyk

adres e-mail : alodia.urbanczyk@wscp.wodzislaw.pl

tel. 32/ 45-37-104

4. Powierzone nam dane obejmujq : imie, nazwisko, dane kontaktowe np. nr telefonu, adres e-mail,
adres zamieszkania

5. Dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta- administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust.
2 lith RODO w zw. Z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych
oswiadczeniach , w ktérych pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej-
administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. Z art 9 ust. 3 RODO oraz art. 26 ust.
1- 2b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U. 2020 poz. 666) w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

6. Pani/ Pana dane osobowe mogg by¢ ujawniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa , podmiotom przetwarzajacym upowaznionym przez administratora

7. Dane osobowe o0so6b ubiegajacych sie o wudostepnienie dokumentacji medycznej beda
przechowywane zgodnie z art 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417 ), tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w
dokumentacji medycznej, ktérej dotyczy wniosek o udostepnienie z wyjatkiem przewidzianym w ww.
ustawie

8. Przystuguje Pani/ Panu prawo do zadania dostepu do swoich danych osobowych, a w przypadku
zaistnienia takiej koniecznosci, do ich sprostowania lub ograniczenia ich przetwarzania.

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
danych osobowych, gdy uzna Pan/ Pan,iz przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy
o0 ochronie danych osobowych.
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10. Pani/ Pana dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu

11. Pani/ Pana dane nie beda przekazywane do panstwa trzeciego, ani organizacji miedzynarodowych

12. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowanej
dokumentacji medycznej. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowiazany do prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do identyfikacji os6b wnioskujacych
o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego danych osobowych .Niepodanie danych
moze skutkowa¢ odmowa przyjecia wniosku lub odmowa udostepnienia wnioskowanej dokumentacji
medycznej

data i podpis



