a
Z2

W  KLAUZULA INFORMACYJNA (RODO) —
PRZYCHODNIA MEDICAL SP. Z.0.0

1. Administrator Danych Osobowych
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Przychodnia Medical spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie 00-392, ul. Sw.
Franciszka Salezego 6/2C, NIP: 5253046420,
e-mail: biuro@przychodniamedical.com.pl

2. Inspektor Ochrony Danych (I0D)
Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac¢ pod
adresem: biuro@przychodniamedical.com.pl — kontakt z Administratorem

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania
Panstwa dane przetwarzane sg w celu:
Diagnostyki i leczenia: (art. 9 ust. 2 lit. h RODO) — prowadzenie dokumentaciji
medycznej zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta

Rezerwacji wizyt: (art. 6 ust. 1 lit. b RODO) — podjecie dziatan na zgdanie pacjenta.
Rozliczen finansowych: (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) — wystawianie rachunkow i faktur.

Marketingu ustug: (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) — wytgcznie w przypadku wyrazenia
odrebnej zgody. (np. kontakt SMS)

4. Odbiorcy danych
Dane moga by¢ przekazywane wytgcznie podmiotom uprawnionym:
Innym podmiotom leczniczym (w celu zapewnienia ciggtosci leczenia).

Laboratoriom analitycznym i dostawcom systemow IT
Osobom upowaznionym przez Panstwa w karcie rejestracyjne;.

5. Okres przechowywania danych
Dokumentacja medyczna, zgodnie z przepisami, jest przechowywana przez okres 20
lat, liczgc od konhca roku kalendarzowego, w ktdorym dokonano ostatniego wpisu (z
wyjatkami okreslonymi w ustawie).

6. Panstwa Prawa
Przystuguje Panstwu prawo do:
Dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii.

Sprostowania (poprawienia) danych.
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Whiesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Uwaga: Prawo do usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”) nie dotyczy
danych zawartych w dokumentacji medycznej, ktérg musimy przechowywac zgodnie
z prawem.

7. Dobrowolnos¢ podania danych
Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do udzielenia swiadczenia
zdrowotnego. Odmowa podania numeru PESEL lub danych adresowych
uniemozliwia zatozenie karty pacjenta i przeprowadzenie wizyty.



