KLAUZULA INFORMACYJNA
DLA PACJENTOW PODMIOTU LECZNICZEGO
JAKUB DEBSKI REABILITY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej ,RODO” Jakub Debski prowadzacy indywidualng
dziatalnos¢ gospodarcza pod firma Jakub Debski Reability, informuje, Ze:

ADMINISTRATOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest podmiot leczniczy Jakub Debski prowadzacy
indywidualng dziatalno$¢ gospodarcza pod firma Jakub Debski Reability z gléwnym miejscem
wykonywania dziatalno$ci w Gdyni, przy ul. Paprykowej 9 lok. 1, 81-591 Gdynia, NIP 5842794411, REGON
386369690 (dalej jako: ,Administrator”).

Z Administratorem mozna skontaktowa¢ sie poprzez potaczenie telefoniczne na numer +48588810132,
pisemnie na adres siedziby Administratora badz za pomoca poczty elektronicznej wykorzystujgc adres e-
mail: kontakt@reability.com.pl.

CEL ORAZ PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe w celu ochrony zdrowia Pacjentéw, w szczegdlnosci:
a) udzielania Swiadczen zdrowotnych, w tym w szczegélnosci Swiadczen dotyczacych
profilaktyki zdrowotnej, diagnostykKi, terapii;
(Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b) i c) oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej)
b) zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej

(Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania)

c) ustalania tozsamo$ci Pacjenta przed udzieleniem $wiadczenia, weryfikacja danych
Pacjenta;
(Podstawa prawna: 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 25 pkt 1 Ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta);

d) potwierdzania lub anulowanie wizyty, kontakt z Pacjentem w innych celach;
(podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. b) oraz f) RODO - niezbedno$¢ do wykonania umowy,
a takze prawnie uzasadniony interes Administratora);

e) wywiazania sie z obowigzkéw spoczywajacych na Administratorze, w tym w szczego6lnosci
prowadzenie ksigg rachunkowych, podatkowych;
(Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w zwigzku z przepisami ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz art. 74 ust. 2 ustawy o rachunkowosci);

f) dochodzenia ewentualnych roszczen lub obrony przed nimi;
(Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - realizacja prawnie uzasadnionego interesu
Administratora).

OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH OSOBOWYCH

Dane osobowe uzyskane w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz zawarte w dokumentacji
medycznej sporzadzonej przez Administratora, przechowywane bedg przez okres wymagany przepisami
prawa tj. okres 20 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktéorym dokonano ostatniego wpisu,
zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z
uwzglednieniem wyjatkow, o ktérych mowa w art. 29 ust. 1 ww. ustawy:.



Po uptywie ustawowego czasu przechowywania dokumentacji medycznej bedzie ona niszczona w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje Pacjenta, ktdrego dotyczyta, wydana Pacjentowi lub osobie przez Pacjenta
upowaznione;j.

W przypadku ewentualnych roszczen - ich dochodzenia lub obrony przed nimi, Pani/Pana dane osobowe
beda przetwarzane przez okres niezbednych do zgtaszania oraz obrony przed nimi.

KATEGORIE PRZETWARZANYCH DANYCH OSOBOWYCH

Administrator przetwarza dane osobowe tj.:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g)
h)

j)

nazwisko i imie (imiona);

date urodzenia;

oznaczenie ptci;

adres miejsca zamieszkania;

numer telefonu;

adres e-mail;

obywatelstwo;

numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki,
aw przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢;

w przypadku gdy Pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna
do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz
adres jego miejsca zamieszkania;

opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

INFORMACJE 0 KATEGORIACH ODBIORCOW DANYCH 0SOBOWYCH

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

a)

b)

c)
d)

pracownikom i  wspotpracownikom  Administratora posiadajagcym  upowaznienie
do przetwarzania danych osobowych Pacjentéw w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw
stuzbowych;

dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Podmiotu leczniczego (w szczegolnosci
dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systeméw
teleinformatycznych);

osobom, ktére zostaty przez Panig/Pana upowaznione;

podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom przetwarzajacym,
z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Ze naruszone zostaly przepisy prawa dotyczace ochrony
danych osobowych.

Skarge mozna przestaé na adres:

Urzad Ochrony Danych Osobowych
ul. Stawki 2

00-193 Warszawa

Tel. 22 531-03-00

e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl

POZOSTALE PRAWA PRZYSLUGUJACE OSOBIE, KTORE] DANE SA PRZETWARZANE

Kazdej osobie fizycznej, ktorej dane dotycza przystuguja nastepujace uprawnienia:

a)

b)
<)

prawo uzyskania wszelkiej informacji co do wykorzystywanych danych osobowych, jak réwniez
uprawnien zwigzanych z przekazaniem danych osobowych;

prawo dostepu do danych osobowych;

prawo zgdania sprostowania danych osobowych, ktére s nieprawidtowe;



d) prawo zadania uzupeinienia danych osobowych niekompletnych;

e) prawo zadania usuniecia danych osobowych, przy czym uprawnienie to przystuguje w $cisle
okreslonych sytuacjach, okre$lonych w artykule 17 rozporzadzenia RODO;

f) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych, przy czym uprawnienie
to przystuguje w Scisle okreslonych sytuacjach okreslonych w artykule 18 rozporzadzenia RODO;

g) prawo otrzymania danych osobowych w powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do
odczytu maszynowego np. kopii tych danych;

h) prawo przestania otrzymanych danych osobowych innemu Administratorowi bez zadnych
przeszkod ze strony Administratora;

i) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w dowolnym momencie, przy czym
uprawnienie to przystuguje w Scisle okreslonych przypadkach okre$lonych w artykule
21 rozporzadzenia RODO;

j) prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w kazdym czasie, przy czym
uprawnienie to przystuguje wylacznie co do takiego przetwarzania, ktére byto wykonywane na
mocy odrebnie wyrazonej zgody.

ZAUTOMATYZOWANE PODJEMOWANIE DECYZ]I

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany (bez wudziatu cztowieka),
w tym nie stosuje profilowania w oparciu o Pani/Pana dane osobowe.

DOBROWOLNOSC PODANIA DANYCH 0SOBOWYCH

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do udzielenia $wiadczen zdrowotnych
oferowanych przez Administratora. Powyzsze wynika m. in. z faktu konieczno$ci prowadzenia przez
Podmiot leczniczy dokumentacji medycznej. Odmowa podania ww. danych osobowych moze skutkowac
odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.

INNE INFORMACJE

Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane poza Europejskiego Obszaru Gospodarczego.



