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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOBY UPOWAZNIONEJ PRZEZ PACJENTA DO UZYSKANIA
INFORMACJI O STANIE ZDROWIA | UDZIELONYCH MU SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH ORAZ
UZYSKANIA DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

Zgodnie z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,,RODO”),
informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja ,,Poméz im” na rzecz Dzieci
z Chorobami Nowotworowymi i Hospicjum dla Dzieci z siedzibg w Sochoniach (16-010) przy
ul. Sosnowej 3, KRS: 0000288520, NIP: 5423055755 (zwana dalej: ,,Administratorem”).

W sprawach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nalezy kontaktowaé sie
z panig Ewg Debkowskg - Inspektorem Ochrony Danych, drogg elektroniczng na adres e-mail:
iod@pomozim.org.pl lub listownie na adres korespondencyjny Administratora.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu $wiadczenia przez Administratora ustug
medycznych, w szczegdlnosci weryfikacji Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem informacji
o stanie zdrowa pacjenta, udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskaniem jego
dokumentacji medycznej.

Podstawg do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie celu oznaczonego w pkt
3 jest obowigzek prawny cigzacy na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz ochrona
zywotnych interesow osoby, ktérej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 lit. d
RODO).

Administrator przetwarza nastepujgce kategorie Pani/Pana danych osobowych:
a) imie (imiona) i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) numer telefonu.

Dotyczgce Pani/Pana dane osobowe zostaty udostepnione Administratorowi przez Pacjenta
w zwigzku z upowaznieniem Pani/Pana do uzyskania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskania dokumentacji medyczne;.

Pani/Pana dane osobowe, w S$cisle okreslonych sytuacjach, na podstawie przepisow prawa
i z zachowaniem wysokich standardéw bezpieczenstwa, mogg zosta¢ ujawniane osobom
upowaznionym przez Administratora, $wiadczacych ustugi na rzecz Administratora oraz
podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Pozyskane dane bedg przechowywane przez czas swiadczenia ustug medycznych, okres ich
archiwizacji wynikajacy z odrebnych przepiséw dotyczacych przechowywania dokumentacji
medycznej lub do czasu wycofania upowaznienia przez Pacjenta.

Na kazdym etapie przetwarzana danych osobowych posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci
swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia oraz prawo do
whiesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani / Pana zwyktego pobytu, miejsca
pracy lub miejsca popetnienia domniemanego naruszenia: Biuro Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (UODO), ul.Stawki 2, 00-193 Warszawa, telefon: 22 531 03 00, adres e-
mail: kancelaria@uodo.gov.pl
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Nie przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, gdyz nie zachodza
przestanki wskazane w art. 20 RODO.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do
uzyskania informacji o stanie zdrowia Pacjenta i udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych
oraz uzyskania dokumentacji medycznej. Pani/Pana dane bedg przetwarzane wytgcznie w
sposdb papierowy i programowy.

Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panfstwa trzeciego Ilub organizacji
miedzynarodowej.

W oparciu o Pani/Pana dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania.



