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1. Wstep

1.1. Niniejsza polityka ochrony danych osobowych jest dokumentem opisujacym sposob
przetwarzania danych osobowych oraz obowiazki podmiotu leczniczego dziatajacego
w charakterze administratora danych osobowych, przetwarzanych w zwigzku z
prowadzong dziatalno$cig leczniczg.

1.2. Niniejsza polityka poddawana jest biezacej aktualizacji, nie rzadziej niz raz do roku.

1.3. Stownik:

*

administrator - osoba fizyczna lub prawna, organ publiczny, jednostka lub inny
podmiot, ktory samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele 1 sposoby
przetwarzania danych osobowych. Administratorem niniejszej polityki jest
PROKIDS AND FAMILY CARE spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, z
siedzibg w Krakowie, przy ul. Ruczaj 43/U2A (kod pocztowy: 30-409), wpisana
do rejestru przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Krakowa Srédmiescia w Krakowie, XI Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS: 0001081768, NIP:
6762660790, REGON: 527508101, z kapitatem zaktadowym w wysokos$ci 30 000
z1;

dane dotyczace zdrowia - dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub
psychicznym osoby fizycznej - w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej -
ujawniajace informacje o stanie jej zdrowia; do danych o stanie zdrowia nalezg
takze informacje o danej osobie fizycznej zbierane podczas jej rejestracji do ustug
opieki zdrowotnej lub podczas §wiadczenia jej ustug opieki zdrowotnej, takie jak
w szczegblnosci: numer, symbol lub oznaczenie przypisane danej osobie fizycznej

w celu jednoznacznego zidentyfikowania tej osoby fizycznej do celow
zdrowotnych;

dane osobowe (dane) - informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej; mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna
to osoba, ktoéra mozna bezposrednio lub posrednio zidentyfikowaé, w
szczegoOlnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imi¢ i1 nazwisko, numer
identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator internetowy lub jeden badz kilka
szczegolnych czynnikéw okreslajacych fizyczng, fizjologiczng, genetyczna,

psychiczng, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczng tozsamos$¢ osoby fizycznej;

Inspektor Ochrony Danych (IOD) - inspektor w rozumieniu art. 37
Rozporzadzenia;

naruszenie ochrony danych osobowych - naruszenie bezpieczenstwa

prowadzace do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dost¢pu do
danych osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposob
przetwarzanych;

odbiorca - osoba fizyczna lub prawna, organ publiczny, jednostka lub inny



podmiot, ktéremu ujawnia si¢ dane osobowe, niezaleznie od tego, czy jest strong
trzecig; nie sg odbiorcami organy publiczne, ktéore moga otrzymywac dane
osobowe w ramach konkretnego postgpowania zgodnie z prawem Unii lub
prawem panstwa cztonkowskiego;

podmiot przetwarzajacy - osoba fizyczna lub prawna, organ publiczny,
jednostka lub inny podmiot, ktory przetwarza dane osobowe w imieniu
administratora;

przetwarzanie - operacja lub zestaw operacji wykonywanych na danych
osobowych lub zestawach danych osobowych w sposob zautomatyzowany lub
niezautomatyzowany, taki jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie,
porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie,
rozpowszechnianie lub innego rodzaju udost¢pnianie, dopasowywanie lub
faczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie;

Rozporzadzenie (RODO) - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

UODO (Urzad Ochrony Danych Osobowych) - organ publiczny powotany w
celu ochrony podstawowych praw i wolnosci 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych

2. Zasady przetwarzania danych osobowych

2.1. Administrator przetwarza dane osobowe z poszanowaniem ponizszych zasad:

k

legalno$¢ - posiada odpowiednig podstawe prawng przetwarzania danych i na
niej opiera to przetwarzanie;

rzetelnos¢ 1 prawidtowos¢ - dba o aktualno$¢ danych oraz ich poprawnos¢;

przejrzystos¢ - przetwarza dane w sposob przejrzysty dla osoby, ktérej dane
dotycza (w szczegdlnosci poprzez informowanie o przetwarzaniu danych);

celowos¢ - przetwarza dane w konkretnych, wyraznych i prawnie
uzasadnionych celach i nie przetwarza danych w sposob niezgodny z tymi celami;

adekwatnos$¢ - dane sg stosowne do celu, w jakim zostaty zebrane;

minimalizacja - dane sg przetwarzane w zakresie niezb¢dnym do celu, w jakim
zostaly pozyskane;

ograniczenie przechowywania - dane przechowywane s3 przez okres nie
dtuzszy, niz jest to niezbgdne do celow w jakim dane osobowe zostaly pozyskane;

integralno$¢ 1 poufno$¢ - dba o bezpieczenstwo danych, w tym ochrone przed
niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkowa



utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomocg odpowiednich srodkow
technicznych lub organizacyjnych;

2.2. Administrator zapewnia rozliczalno$¢ - jest w stanie wykaza¢ przestrzeganie
wszystkich zasad, o ktorych mowa w pkt 2.1, w szczegodlno$ci poprzez stosowanie
odpowiednich polityk oraz procedur.

3. Podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

3.1. Dzialalno$¢ administratora jako podmiotu leczniczego regulujg w szczegdlnosci:

*

*

ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

ustawa o dziatalnosci leczniczej;

ustawa o stuzbie medycyny pracy;

ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych;

ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej stuzby medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia 1 przechowywania
oraz wzoru stosowanych dokumentow;

rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow 1 wzoré6w dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

3.2. Jako podmiot leczniczy, administrator przetwarza dane osobowe w celach
zdrowotnych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h Rozporzadzenia.

3.3. Przez cele zdrowotne rozumie si¢:

*

*

profilaktyke zdrowotng - w szczegdlnosci poprzez informowanie pacjentéw o
mozliwo$ci pobierania §wiadczen zdrowotnych, przekazywanie materialow
edukacyjnych,

medycyng¢ pracy oraz ocen¢ zdolno$ci pracownika do pracy - w szczegdlnos$ci
poprzez sprawowanie zadan jednostki sluzby medycyny pracy, w tym poprzez
badania wstgpne, okresowe oraz kontrolne na podstawie umowy zawartej
pomiedzy administratorem a pracodawca,

diagnoz¢ medyczng oraz leczenie - w szczegOlnosSci poprzez udzielanie
swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenie dokumentacji medycznej,

zapewnienie opieki zdrowotnej oraz zarzadzanie systemami opieki zdrowotne;j



- W szczegollnosci poprzez: rejestracje pacjenta do ustug administratora,
odbieranie oraz archiwizacje o§wiadczen pacjentow wynikajacych z realizacji ich
praw pacjenta, wykorzystywanie i utrzymywanie infrastruktury informatycznej
stuzacej wspieraniu procesu leczenia, rozliczanie udzielonych $wiadczen,
wymiang¢ danych osobowych pacjenta z innym podmiotem leczniczym w ramach
zachowania ciaglos$ci leczenia.

3.4. W zakresie wykraczajacym poza cele zdrowotne administrator przetwarza dane na
podstawie:

* zgody pacjenta (art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia) - w celach marketingowych

*  prawnie uzasadnionego interesu administratora (art. 6 ust. 1 lit. f
Rozporzadzenia) - w celu dochodzenia roszczen i obrony przed roszczeniami.

3.5. Zgoda, o ktérej mowa w pkt 3.4.1. jest dobrowolna 1 jej wyrazenie jest §wiadomym
dzialaniem pacjenta. Nieudzielenie zgody nie powoduje dla pacjenta Zadnych
negatywnych konsekwencji, w szczegdlnosci nie skutkuje odmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego ani nie warunkuje udzielenia tego $wiadczenia.

4. Obowigzki administratora

Srodki organizacyjne i techniczne
4.1. Administrator stosuje S$rodki techniczne oraz organizacyjne w celu zapewnienia
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa przetwarzanych danych osobowych, z
uwzglednieniem stanu wiedzy technicznej, kosztu wdrozenia, charakteru, zakresu,
kontekstu i celu przetwarzania, ryzyka naruszenia praw lub wolnosci o réznym
prawdopodobienstwie wystgpienia i wadze zagrozenia. W szczego6lnosci
administrator stosuje w tym celu:

* pseudonimizacje oraz szyfrowanie danych;

* srodki zapewniajace poufno$¢, integralnos$é, dostepno$¢ danych oraz

odporno$¢ systemow i ustug przetwarzania;

* srodki zapewniajace szybkie przywrdcenie dostgpnosci danych osobowych i
dostep do nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego;

*  regularne testowanie, mierzenie i ocen¢ skutecznosci tych srodkow.

4.2. Administrator prowadzi dokumentacj¢ opisujaca sposoOb przetwarzania danych
osobowych oraz sposob ich zabezpieczenia, w szczeg6lnosci w postaci polityk,
procedur, wytycznych oraz formularzy.

4.3. Administrator dopuszcza do przetwarzania danych osobowych jedynie osoby
upowaznione przez administratora, ktore ztozyly o§wiadczenie o zachowaniu danych
oraz sposobu ich zabezpieczen w poufnosci. Obowiazek ztozenia oswiadczenia nie
dotyczy 0s6b zobowigzanych do zachowania tajemnicy zawodowej, w szczegdlnosci
personel medyczny (lekarze, pielegniarki).



4.4. Administrator prowadzi rejestr 0sOb upowaznionych oraz przechowuje tresc
o$wiadczen, o ktorych mowa w pkt 4.3.

4.5. Administrator opracowat oraz wdrozyt procedury gwarantujace ochron¢ prywatnosci
na etapie powstawania nowych projektéw, inwestycji oraz zmian w prowadzonych
przez administratora procesach z udziatem danych osobowych.

4.6. Administrator regularnie szkoli personel posiadajacy dostep do danych i podnosi jego
wiedzg w zakresie bezpieczenstwa danych osobowych.

Rejestr czynnos$ci przetwarzania
4.7. Administrator prowadzi rejestr czynno$ci przetwarzania. Rejestr ten prowadzony jest
w formie elektronicznej.

4.8. Rejestr czynnosci przetwarzania administratora zawiera:

* imi¢ 1 nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe administratora oraz
wszelkich wspotadministratorow, a takze przedstawiciela administratora oraz
inspektora ochrony danych;

* okreslenie celu przetwarzania,
* opis kategorii 0sob, ktérych dane dotycza oraz kategorii danych osobowych;

* opis kategorii odbiorcéw, ktory dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione,
w tym odbiorcow w panstwach poza Unig Europejska lub w organizacjach
miedzynarodowych;

*  jezeli dane przekazywane sa do panstw poza Uni¢ Europejska lub do
organizacji mi¢dzynarodowych - nazwe tego panstwa lub organizacji oraz
dokumentacje odpowiednich zabezpieczen;

* planowane terminy usuni¢cia poszczegolnych kategorii danych (jezeli mozliwe
jest ich wskazanie);

* ogo6lny opis technicznych 1 organizacyjnych $rodkéw bezpieczenstwa, o
ktérych mowa w pkt 4.1.1.

4.9. Rejestr czynnos$ci przetwarzania jest na biezaco aktualizowany 1 udostgpniany przez
administratora na kazde zadanie Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Ocena skutkow dla ochrony danych
4.10. Administrator dokonuje oceny skutkow dla ochrony danych 1 dokumentuje fakt
dokonania tej oceny.

4.11. Wykonanie oceny skutkow dla ochrony danych jest konieczne, jezeli dany
rodzaj przetwarzania - w szczegdlnos$ci z uzyciem nowych technologii - ze wzglgedu
na swoj charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem moze
powodowaé wysokie ryzyko naruszenia praw i wolnosci pacjentéw. Dla podobnych
operacji przetwarzania wigzacych si¢ z podobnym wysokim ryzykiem ocena
skutkéw dla ochrony danych wykonywana jest pojedynczo.



4.12. Wykonanie oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych wymaga w
szczegolnosci:

* systematycznego monitorowania na duzg skale miejsc dostepnych publicznie
wykorzystujgcego elementy rozpoznawania cech lub wlasciwosci obiektow
znajdujacych si¢ w monitorowanej przestrzeni, z uzyciem danych pacjentow,
prowadzonego przez szpital, podmiot prowadzacy badania kliniczne Iub
pobierajacy materiat genetyczny do badan;

*  przetwarzania na duza skal¢ informacji o stanie zdrowia, w szczego6lno$ci
dokonywane przez szpital lub placéwke medyczna.

4.13. Administrator monitoruje wykaz rodzajow przetwarzania, dla ktorych
wymagane jest przeprowadzenie oceny skutkéw dla ochrony danych opublikowany
przez Urzad Ochrony Danych Osobowych i dokonuje oceny skutkéw czynnosci
przetwarzania wskazanych w tym wykazie jako rekomendowanych do poddania tej
ocenie.

4.14. Ocena skutkow dla ochrony danych osobowych zawiera co najmnie;j:

* systematyczny opis planowanych operacji przetwarzania i celow
przetwarzania, w tym, gdy ma to zastosowanie - prawnie uzasadnionych
interesOw realizowanych przez administratora;

* oceng, czy operacje przetwarzania s3 niezbgdne oraz proporcjonalne w
stosunku do celu, w jakim dane zostaty pozyskane;

* oceng ryzyka naruszenia praw i1 wolnosci pacjentow;

* srodki planowane w celu mitygacji ryzyka, w tym zabezpieczenia, $rodki i
mechanizmy bezpieczenstwa zapewniajace ochrone danych oraz wykazanie
przestrzegania przepisow Rozporzadzenia.

4.15. Administrator dokonuje biezacego przegladu czynnosci przetwarzania, celem
weryfikacji, czy przetwarzanie to odbywa si¢ w sposob zgodny z dokonang ocena
skutkéw dla ochrony danych osobowych.

4.16. Administrator konsultuje si¢ z Urzgdem Ochrony Danych Osobowych, jezeli
dokonana ocena skutkéw dla ochrony danych bedzie wskazywata na wystgpowanie
wysokiego ryzyka dla praw i wolnos$ci pacjentow, jezeli nie zastosowane zostatyby
srodki mitygujace ryzyko. Konsultacje z UODO dokonywane sg przed rozpoczeciem
przetwarzania danych osobowych.

Inspektor ochrony danych
4.17. Administrator jako podmiot leczniczy zobowigzany jest do wyznaczenia
inspektora ochrony danych osobowych, w szczeg6lnosci jezeli:

*  jego gléwna dzialalno$¢ polega na przetwarzaniu na duzg skale danych
szczegoblnej kategorii (danych o stanie zdrowia);

*  jest podmiotem publicznym (w szczegolno$ci samodzielnym publicznym



zaktadem opieki zdrowotnej).

4.18. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych i dokonat zawiadomienia
o wyznaczeniu inspektora do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

4.19. Inspektor ochrony danych zostat wyznaczony na podstawie jego kwalifikacji
zawodowych, w tym wiedzy oraz zdobytego doswiadczenia, ktore to kwalifikacje
zostaly udokumentowane.

4.20. Administrator stwarza inspektorowi ochrony danych odpowiednie warunki,
aby mogl realizowaé swoje obowiazki, w szczegolnosci poprzez:

* niezwloczne oraz odpowiedne wigczanie go we wszystkie sprawy dotyczace
ochrony danych osobowych,

zapewnienie zasobow niezb¢dnych do wykonywania jego zadan oraz
utrzymania jego fachowej wiedzy,

* zapewnienie mu niezaleznosci w sprawowaniu jego funkcji, m.in. poprzez
niewydawanie instrukcji dotyczacych wykonywania przez niego jego zadan,
nieponoszenie przez inspektora negatywnych konsekwencji za wypetnianie przez
niego jego zadan, zapewnienie odpowiedniej struktury organizacyjnej aby
podlegal jedynie najwyzszemu kierownictwu.

4.21. Zadania inspektora ochrony danych obejmuja w szczegdlnosci:

* podnoszenie §wiadomosci wsrod personelu przetwarzajacego dane osobowe
oraz podmiotdw przetwarzajacych dane osobowe na zlecenie administratora,
poprzez realizacj¢ szkolen oraz informowanie o obowigzkach spoczywajacych na
tych osobach i podmiotach;

* monitorowanie przestrzegania przez Administratora przepiséw Rozporzadzenia
i innych przepisow prawa ochrony danych osobowych oraz regulacji
wewnetrznych przyjetych u administratora regulujacych kwestie zwigzane z
przetwarzaniem danych osobowych;

wykonywanie audytow w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem danych
osobowych;

* uczestniczenie oraz wspieranie administratora w dokonywaniu oceny skutkow
dla ochrony danych oraz monitorowanie wykonania oceny tych skutkow;

* wspolpraca z Urzgdem Ochrony Danych Osobowych;

* sprawowanie funkcji punktu kontaktowego dla pacjentow w kwestiach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych.

Powierzenie przetwarzania danych osobowych

4.22. Administrator moze korzysta¢ z ustug podmiotow zewnetrznych w celu
wspierania administratora w jego biezacej dziatalno$ci, w szczegdlnosci
polegajacych na dostarczeniu oraz/lub utrzymaniu infrastruktury teleinformatycznej,



w tym narzedzi wspierajacych administratora w prowadzeniu dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej.

4.23. Administrator korzysta wytacznie z ushug takich dostawcow ustug, ktorzy
zapewniaja odpowiednie gwarancje bezpieczenstwa danych osobowych i zgodnos$ci
przetwarzania danych z przepisami Rozporzadzenia.

4.24. Administrator dokonuje weryfikacji podmiotu przetwarzajacego przed
dokonaniem wyboru takiego podmiotu, jak réwniez dokonuje jego pOzniejszej,
okresowej weryfikacji, zgodnie z przyjeta u administratora procedura, weryfikacja
jest dokumentowana.

4.25. Administrator zawiera z podmiotem przetwarzajacym umowe¢ powierzenia
przetwarzania danych osobowych lub reguluje okoliczno$¢ powierzenia
przetwarzania danych innym instrumentem prawnym, w ktorej okreslone zostaja
obowigzki podmiotu przetwarzajacego wynikajace z faktu powierzenia.

4.27. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstw poza terenem Unii
Europejskie;.

5. Obowigzki personelu

5.1. Dostep do danych osobowych pacjentdw posiada personel medyczny (lekarze oraz
pielgegniarki) oraz inne osoby podczas wykonywania czynno$ci pomocniczych
niezbednych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, adekwatnie do ich
obowigzkow stuzbowych.

5.2. Personel administratora zobowigzany jest do:

* zapoznania si¢ oraz stosowania przepisOw prawa w zakresie ochrony danych
osobowych, w tym Rozporzadzenia;

* ochrony przetwarzanych danych osobowych przed nieuprawnionym dostepem
do tych danych, ich nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem;

* niszczenia w bezpieczny sposob wszelkich no$nikéw zawierajacych dane
osobowe (w formie papierowej jak i elektronicznej);

* korzystania z zasobow informatycznych oraz sprze¢tu w sposob zgodny z ich
przeznaczeniem 1 w sposob bezpieczny, m.in. poprzez okresowa zmiang¢ haset,
zachowanie poufnosci logindw 1 hasetl oraz  niepozostawianie sprzetu bez
nadzoru;

* niezwtocznego informowania przetozonych o zaobserwowanych
nieprawidlowosciach, ktére moga mieé wplyw na bezpieczenstwo
przetwarzanych danych osobowych;

* przechowywania dokumentacji zawierajacej dane osobowe w przeznaczonych
do tego miejscach, z ograniczonym dostepem o0sOb trzecich, zwlaszcza
dokumentacji medycznej pacjentow;



* niepozostawiania stanowisk recepcyjnych/punktéw rejestracji pacjenta bez
nadzoru.

5.3. Personel ponosi odpowiedzialnos¢ za nalezyte wykonywanie swoich obowigzkow 1
jest on pouczony przez administratora o sankcjach wynikajacych z nieprawidtowosci
w tym zakresie, w tym o odpowiedzialnos$ci karne;.

6. Prawa osob, ktorych dane dotycza

6.1. Administrator przetwarza dane osobowe z poszanowaniem praw pacjenta oraz praw
0s0b, ktorych dane dotycza wynikajacych z Rozporzadzenia.

6.2. Administrator prowadzi rejestr zgloszonych zadan, przez osoby, ktorych danych
dotycza.

6.3. Przed wykonaniem praw osoby, ktorej dane dotycza administrator dokonuje
weryfikacji tozsamo$ci osoby zglaszajacej zadanie, celem ustalenia, czy zadanie
pochodzi od osoby uprawnione;.

6.4. Administrator zapewnia odpowiednie zaplecze techniczne oraz kadrowe w celu
terminowej oraz rzetelnej realizacji praw osoby, ktérej dane dotyczg. Zgloszone
zadania realizowane sg przez administratora niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie
miesigca od otrzymania zgdania. W przypadku niemoznos$ci wykonania zagdania w w/
w terminie, z uwagi na skomplikowany charakter sprawy, administrator kontaktuje
si¢ z pacjentem 1 informuje go o przyczynie wydluzenia tego terminu oraz
przewidywanym terminie realizacji zadania pacjenta.

Prawo do informacji

6.5. Pacjenci sg informowani przez administratora o sposobie przetwarzania ich danych
osobowych oraz przystugujacym ich uprawnieniach w formie noty informacyjnej, z
ktora moga zapozna¢ si¢ w kazdej chwili w siedzibie administratora, jego
jednostkach organizacyjnych oraz na stronie internetowe;.

6.6. Nota informacyjna jest sporzadzona prostym j¢zykiem, w sposdb przejrzysty i
wyczerpuje wszystkie informacje zgodnie z art. 13 oraz 14 Rozporzadzenia.

Prawo dost¢pu do danych

6.7. Na zadanie pacjenta administrator udziela mu informacji o sposobie przetwarzania
jego danych osobowych.

6.8. Na zadanie pacjenta administrator udost¢pnia mu nieodplatnie pierwsza kopi¢ jego
danych osobowych, w tym zawierajacg jego dokumentacje medyczng; za kazda
kolejng kopi¢ administrator moze pobra¢ optate w rozsadnej wysokosci (w tym za
wydanie kopii w formie papierowej pobierana jest optata zgodnie z przepisami
regulujacymi stawki za kazda wydang strong¢ dokumentacji medycznej).

6.9. Jezeli zadanie wydania kopii danych zostalo ztozone administratorowi w formie
elektronicznej a pacjent nie zaznacza inaczej - kopia wydawana jest w tej samej



formie.

6.10. Administrator moze udostepni¢ kopi¢ w inny sposdb, niz wybrany przez
pacjenta, jezeli ze wzgledéw technicznych nie jest to mozliwe (np. ze wzgledu na
wage pliku w wersji elektronicznej); o niemoznos$ci dostarczenia kopii w wybrany
przez pacjenta sposdb oraz proponowanym alternatywnym rozwigzaniu administrator
niezwlocznie powiadamia pacjenta.

Prawo do sprostowania danych
6.11. Administrator umozliwia pacjentowi niezwloczne sprostowanie jego danych
osobowych, jezeli sg one nieprawidtowe lub nieaktualne, Iub ich uzupekienie.

6.12. Administrator moze zada¢ od pacjenta stosownych dokumentéw w celu
okazania, aby ustali¢ zasadno$¢ oraz zgodnos¢ z prawem dokonywanej zmiany
danych osobowych.

Prawo do usuni¢cia danych (prawo do bycia zapomnianym)

6.13. Administrator usuwa bez zbednej zwloki dane osobowe pacjenta na zadanie
pacjenta, jezeli na administratorze nie spoczywaja obowiazki nakazujace dalsze
przetwarzanie danych osobowych.

6.14. Administrator odmawia realizacji prawa do bycia zapomnianym, jezeli zostala
wytworzona dokumentacja medyczna pacjenta i nie uplynatl okres jej
przechowywania wynikajacy z przepisow regulujacych sposdéb oraz okres
prowadzenia oraz przechowywania dokumentacji medycznej.

6.15. Odmowa realizacji prawa do usunigcia danych jest przekazywana przez
administratora pacjentowi wraz z uzasadnieniem przyczyny odmowy zawierajacym
podstawy prawne odmowy.

Prawo do ograniczenia przetwarzania

6.16. Z uwagi na fakt, iz realizacja prawa do ograniczenia przetwarzania danych
znacznie utrudnilaby realizacje celow zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 3.3,
pomimo zgloszonego zadania ograniczenia przetwarzania danych, administrator jest
uprawniony do ich przetwarzania w dalszym zakresie (w szczegdlnosci zawartych w
dokumentacji medycznej lub innych danych, przetwarzanych w oparciu o art. 9 ust. 2
lit. h Rozporzadzenia).

Prawo do przenoszenia danych

6.17. Dla danych osobowych przetwarzanych w oparciu o podstawe prawng - art. 9
ust. 2 lit. h, wobec administratora bedacego podmiotem leczniczym, prawo do
przenoszenia danych nie znajduje zastosowania.

6.18. W sytuacji odmowy realizacji zadania prawa do przenoszenia danych,
administrator informuje pacjenta o przyczynie odmowy i instruuje pacjenta jakie
kroki moze podja¢ w celu przekazania dokumentacji medycznej do innego podmiotu
leczniczego.

Prawo do sprzeciwu
6.19. Dla danych osobowych przetwarzanych przez administratora bedacego



podmiotem leczniczym, w oparciu o podstawg prawng - art. 9 ust. 2 lit. h
Rozporzadzenia, prawo do sprzeciwu nie znajduje zastosowania.

7. Naruszenia ochrony danych osobowych

7.1. Administrator opracowal 1 wdrozyl procedury postgpowania w przypadku naruszen
lub podejrzen naruszen ochrony danych osobowych.

7.2. Administrator prowadzi rejestr naruszen ochrony danych osobowych oraz
dokumentuje wszystkie okoliczno$ci zwigzane z naruszeniami.

7.3. W przypadku naruszen ochrony danych osobowych mogacych skutkowad
naruszeniem praw lub wolnosci pacjenta, administrator dokonuje zgloszenia takiego
naruszenia Urzedowi Ochrony Danych Osobowych w terminie 72 godzin od
stwierdzenia naruszenia.

7.4. W celu dotrzymania terminu, o ktorym mowa w pkt 7.1.3. administrator wprowadza
do umowy powierzenia przetwarzania danych lub innego instrumentu regulujacego
kwesti¢ powierzenia przetwarzania danych, odpowiednie postanowienia
zobowigzujace podmiot przetwarzajacy do niezwlocznego zgtaszania
administratorowi wszelkich naruszen ochrony danych osobowych oraz udzielania
wszelkich okolicznos$ci dotyczacych tych naruszen.

7.5. W przypadku, jezeli naruszenie skutkowaloby wysokim ryzykiem naruszenia praw i
wolnosci pacjenta, administrator bez zbednej zwloki zawiadamia roéwniez tego
pacjenta 1 informuje go jasnym i prostym jezykiem o okolicznos$ciach naruszenia
oraz podjetych srodkach majacych na celu zapobiezenie jego negatywnym skutkom.

8. Udostepnianie danych osobowych

8.1. Administrator udost¢gpnia dane osobowe podmiotom trzecim zgodnie z przepisami
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8.2. W szczegdlnosci administrator udostepnia dane osobowe pacjenta (poprzez
udostgpnienie dokumentacji medycznej lub udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta 1 udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych) osobom upowaznionym
przez pacjenta.

8.3. Przed udostgpnieniem danych osobowych pacjenta administrator podejmuje niezbedne
czynno$ci majace na celu ustalenie tozsamos$ci pacjenta, osoby upowaznionej oraz
zakres upowaznienia.



