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Oswiadczenie dotyczace danych osobowych - informacje przekazywane na podstawie Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej jako RODO)

Oswiadczam, zZe zostalem(am) poinformowany(a), 0 tym ze:

1)

2)

3)

4)

Administratorem moich danych osobowych jest "Centrum Medyczne HANSA - REHABILITACJA"
spotka jawna Wojciech Czubek, Stefan Stankiewicz z siedzibg w Biatymstoku, ul. Choroszczanska
24, 15-732 Bialystok, (dalej jako ADO);

ADO umozliwia kontakt ze soba za pomoca: e-maila: rejestracja@hansa-rehabilitacja.pl, za pomoca
telefonu: (+48) 85 651 22 89, droga pocztowa: ul. Choroszczanska 24, 15-732 Biatystok;

ADO przetwarza/bgdzie przetwarza¢ moje dane osobowe w postaci: imi¢ i nazwisko, PESEL (jezeli
zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku 0sob, ktore nie majg
nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé), data
urodzenia, pte¢, adres zamieszkania (miejscowos$¢, ulica, nr domu, nr lokalu), numer telefonu, , dane
dotyczace zdrowia, w tym dotyczace udzielonych §wiadczen;

moje dane osobowe beda przetwarzane przez ADO w nastepujacych celach i w oparciu o
nastgpujace podstawy prawne:

Cel przetwarzania danych Podstawa prawna przetwarzania danych

art. 6 ust. 1 lit ¢) lub b) w zw. z art. 9 ust. 2
lit. h) RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
prowadzenie i przechowywanie dokumentacji
medycznej

art. 6 ust. 1 lit ¢) w zw. z art. 9 ust. 2 lit h
RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy o
dziatalnoéci leczniczej oraz art. 24 i 26
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania oraz art. 32 w
zw. z art. 3 ust. 1 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Zapewnienie opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie
systemami i ustugami opieki zdrowotnej np.
weryfikacja tozsamosci podczas rejestracji
pacjenta  przed udzieleniem  $wiadczen
zdrowotnych w  recepcji lub  gabinecie
lekarskim.

art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 9 ust. 3
oraz art. 26 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta
oraz § 8 ust. 1 rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania.

Realizacja praw pacjenta np. zbieranie i
przechowywanie  o$wiadczeh W  sprawie
udostgpnienia dokumentacji medycznej osobie
upowaznionej lub/i w sprawie informowania
osoby upowaznionej o stanie zdrowia
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Kontakt poprzez wykorzystywanie numeru
telefonu, aby np. potwierdzi¢ wizyte badz
odwota¢ terminu wizyty/zabiegu, poinformowac
o mozliwosci odbioru wyniku badan, co stanowi
prawnie uzasadniony interes ADO, jakim jest
obstuga pacjenta.

art. 6 ust. 1 lit. b) oraz f) RODO.

art. 6 ust. 1 lit. b) oraz f) RODO w zwiazku z
art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych — realizacja
umowy/zlecenia na rzecz pacjenta, w tym
prowadzenie i przechowywanie dokumentacji
medycznej

art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zwiazku z art. 3
ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej oraz
art. 24 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 54 ustawy

Zapewnienie zabezpieczenia spolecznego oraz
zarzadzania systemami i ustugami
zabezpieczenia spoltecznego np. wystawianie

- , . . 0 $wiadczeniach ieni¢zanach z

zaswiadczen lekarskich lub zwolnien . . plenigze .
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa

Ustalenie, dochodzenie roszczen z tytulu
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, w tym
obrona przed roszczeniami co stanowi prawnie | art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.
uzasadniony interes przetwarzania danych przez
ADO

Prowadzenie ksiag rachunkowych i| art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 74 ust.
dokumentacji podatkowej 2 ustawy o rachunkowosci.

5)

6)

podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze stanowi warunek ustawowy w
zakresie prowadzenia przez ADO dokumentacji medycznej w sposob okre§lony przepisami prawa, w
tym do oznaczenia tozsamos$ci mnie jako pacjenta. W zwigzku z powyzszym niepodanie danych
moze skutkowa¢ odmowa rezerwacji wizyty/zabiegu, rejestracji albo odmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego - odmowa podania danych uniemozliwi udzielenie $wiadczen
zdrowotnych przez ADO.
W zakresie numeru telefonu podanie tych danych jest dobrowolne i nie spowoduje odmowy
udzielenia $wiadczenia. Omowa podania tych danych bedzie skutkowata niemozliwo$cig nawigzania
kontaktu ze mng jako pacjentem, a tym samym uniemozliwi nawigzanie kontaktu na odlegtos¢.
moje dane osobowe bedg ujawniane:
a) pracownikom/wspotpracownikom/zleceniobiorcom  ADO  upowaznionym do ich
przetwarzania na polecenie ADO,;
b) innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia cigglosci leczenia oraz dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych;
€) podmiotom, ktorym ADO powierzyt przetwarzanie danych osobowych, w tym:
e dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych umozliwiajacych udzielania przez
ADO s$wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci dostawcom ustug teleinformatycznych,
dostawcom sprzgtu medycznego, podmiotom $wiadczacym ushugi pocztowe lub
kurierskie);
e dostawcom ustug prawnych i doradczych w przypadku dochodzenia przez ADO roszczen
zwigzanych z prowadzona dzialalno$cig gospodarcza;
e zleceniodawcom, z ktorymi ADO zawarl umowy na swiadczenie ustug medycznych
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d) atakze innym podmiotom/osobom/organom w zakresie i na zasadach okre§lonych
przepisami prawa, w tym osobom upowaznionym przeze mnie w ramach realizacji praw

pacjenta
z zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniajacych bezpieczenstwo przekazywanych danych.

7) moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego
(do krajow innych niz kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein).
8) moje dane begda przechowywane przez ADO przez nastgpujacy okres:

Cel przetwarzania danych Okres przechowywania danych

1. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym
prowadzenie dokumentacji medycznej

2. Zapewnienie  opieki  zdrowotnej  oraz
zarzadzanie systemami i ustugami opieki
zdrowotnej np. rejestracja pacjenta.

3. Zapewnienie zabezpieczenia spotecznego oraz
zarzadzania systemami i ustugami
zabezpieczenia spotecznego, np. wystawianie
zaswiadczen lekarskich lub zwolnien. Okres przechowywania dokumentacji

4. Realizacja praw pacjenta np. zbieranie i | medycznej wynikajacy z przepisOw prawa tj.
przechowywanie oswiadczen w  sprawie | CO najmniej przez okres 20 lat od dnia
udostepnienia dokumentacji medycznej osobie | dokonania w niej ostatniego wpisu w
upowaznionej lub/i w sprawie informowania | dokumentacji.
osoby upowaznionej o stanie zdrowia.

5. Kontakt poprzez wykorzystywanie numeru
telefonu, aby np. potwierdzi¢ wizyte badz
odwotaé terminu wizyty lub zabiegu, albo aby
poinformowa¢ pacjenta o mozliwosci odbioru
wyniku  badan, co stanowi  prawnie
uzasadniony interes ADO, jakim jest obstuga
pacjenta.

Ustalanie, dochodzenie roszczen z tytulu

prowadzone] dziatalno$ci gospodarczej, a takze

obrona przed roszczeniami

Okres przedawnienia roszczen wynikajacy z
przepisow prawa

Okres przechowywania dokumentacji
ksiggowej 1 podatkowej wynikajacy z
przepisow prawa

Prowadzenie ksigg rachunkowych i dokumentacji
podatkowej

9) przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz ich sprostowania, gdy sa one nieprawidtowe;

10) w przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje mi prawo do zadania usunigcia danych,
zadania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

11) wobec mojej osoby nie beda podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu
cztowieka), w tym moje dane nie bedg podlegaty profilowaniu;

12) przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego si¢ ochrong danych
osobowych w przypadku gdy przy przetwarzaniu moich danych osobowych ADO narusza przepisy
dotyczace ochrony danych osobowych.
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Informacja o prawie do wniesienia sprzeciwu:
Z uwagi na fakt, ze Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane przez ADO do celow wynikajacych z

prawnie uzasadnionego interesu ADO, przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania moich danych osobowych w w/w celu z przyczyn zwiazanych z Pana/Pani szczegdlng

sytuacja.

Data i czytelny podpis pacjenta
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