pOW LECZN,
*,; Cry,

SAMODZIELNY ZESPOL PUBLICZNYCH ZAKEADOW
LECZNICTWA OTWARTEGO
WARSZAWA — REMBERTOW

podmiot leczniczy
miasta stotecznego
Warszawy

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA WNIOSKU O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ W SZPZLO REMBERTOW

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwanego dalej Rozporzgdzeniem
informujemy, ze:

1. Administratorem Danych Osobowych jest SZPZLO Warszawa Rembertow z siedzibg przy ul.
Dwoch Mieczy 22a, 04-491 Warszawa

2. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktdrym mozecie Panistwo kontaktowac sie we
wszystkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych pod adresem email:
iod@4support.com.pl lub listownie na adres siedziby SZPZLO REMBERTOW.

3. Dane osobowe s3 zbierane w celu niezbednym do rejestrowania oraz ewidencjonowania

whioskow o udostepnianie dokumentacji medyczne;j.

4. Przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO); Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta i wydane na jej podstawie akty wykonawcze, a w szczegdlnosci
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzordw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych jest przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba
upowazniona przez pacjenta.

6. Dane osobowe wnioskodawcow o udostepnienie dokumentacji medycznej przechowywane sg
przez okres 5 lat zgodnie z okreslonym przez Administratora okresem przechowywania
dokumentacji.

7. Przystuguja Pani/Panu prawa zadania od Administratora dostepu do tresci swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych lub
do whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

8. Ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez Administratora w jakikolwiek
sposAb narusza przepisy RODO.

9. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, a brak podania danych uniemozliwi
realizacje wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej.

10. Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym w oparciu o
profilowanie.
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