Zatacznik 4

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PACJENTA

Wszystkie informacje zawarte w kwestionariuszu s3a objete tajemnica

lekarska.
DANE OSOBOWE PACJENTA
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb leczenia stomatologicznego.

data i podpis Pacjenta / Opiekuna PraWnego ........cceccueecieeeeeireeieeeeeeteeereeeteereesesaesanesnesnnenns

W zwigzku z powyiszym oraz w trosce o ochrone Paristwa danych osobowych przedstawiamy
informacje, dotyczgce przetwarzania danych osobowych, ktére znajdujq sie na odwrocie.



Zatacznik 4
Klauzula Informacyjna dotyczgca zasad przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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) informuje, iz:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Administratorem Pani/Pana* danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Stomatologiczna Edyta
Borycka,

ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice;

Administrator powotat koordynatora ds. ochrony danych osobowych Pana Dawida Szarka z ktérym mozna sie skontaktowa¢ poprzez
adres

e-mail: rodo@medkomp.pl lub listownie: RODO NZOZ Poradnia Stomatologiczna Edyta Borycka, ul. PCK 1, 42-580 Wojkowice;
Administrator bedzie przetwarzat Pani/Pana* dane osobowe w nastepujacych celach:

- udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania procesem udzielania swiadczen, realizacji
umowy na $wiadczenie ustug medycznych, na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podanie danych jest dobrowolne, lecz niezbedne do
realizacji Swiadczen ustug medycznych.

- zapewnienia opieki stomatologicznej organizowanej przez szkote w zakresie profilaktycznych swiadczeri stomatologicznych, na
postawie art. 6 ust. 1 li.t c RODO w zwigzku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
22019 r. poz. 1078);

- ustalenia tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia, w szczegdlnosci poprzez zgtoszenie do objecia opieka medyczng, weryfikacji
danych podczas umawiania wizyty na odlegtos¢ badz w gabinecie lekarskim (na podstawie art. 6 ust. 1lit. b i lit. ¢ RODO oraz art. 9
ust. 2 lit. h RODO);

- prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej(na podstawie art. 6 ust. 1 c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 24
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania — dalej Rozporzadzenia MZ);

- dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami z tytutu prowadzonej przez Administratora dziatalnosci gospodarczej
(podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. f RODO, art. 9 ust. 1 lit f RODO);

- kontaktu z Panig/Panem pod podanym numerem telefonu, aby np. potwierdzi¢ rezerwacje badz odwotaé termin konsultacji
lekarskiej (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz lit.f) Rozporzadzenia jako tzw. prawnie uzasadniony interes administratora, jakim jest
opieka okoto obstugowa nad pacjentem oraz sprawniejsze zarzadzanie grafikami);

Pani/Pana* dane osobowe moga by¢ udostepnione nastepujagcym kategoriom podmiotéw: podwykonawcom, czyli podmiotom
wspotpracujgcym przy przetwarzaniu danych, do ktérych nalezg podmioty realizujace obstuge ksiegowa, obstuge informatyczng oraz
ustugi hostingowe, a takie podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w celu zapewnienia ciggtosci Swiadczenia ustug
medycznych.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana* danych osobowych do panstwa trzeciego (poza Europejski Obszar
Gospodarczy') lub organizacji miedzynarodowej.

Administrator nie bedzie stosowat wobec Pani/Pana* zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.

Z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa posiada Pani/Pan* prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo do
otrzymania kopii danych, prawo ich sprostowania, zadania ich usuniecia badz ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu* réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora wskazujgc Pani/Pana* szczegdlng sytuacje, ktéra w Pani/Pana* opinii uzasadnia
zaprzestanie przetwarzania danych objetych sprzeciwem. Administrator zaprzestanie przetwarzania Pani/Pana* danych osobowych
w tych celach, chyba ze wykaze ze podstawy przetwarzania przez Administratora Pani/Pana* danych sg nadrzedne wobec Paristwa
praw lub tez ze Paristwa dane osobowe sg nam niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Posiada Pan/Pani* prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych -
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, gdy uznajg Panstwo, iz przetwarzanie dotyczacych Panstwa danych osobowych narusza przepisy o
ochronie danych osobowych.

*niepotrzebne wykresli¢

Paristwa Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein.



