Informacje o przetwarzaniu danych osobowych oséb upowaznionych do wgladu do dokumentacji pacjenta i

otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia

Zgodnie z art. 14 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 i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych, tzw. ,,RODO”), informujemy, ze:

1.

Administratorem danych osobowych jest LOVE DENTISTRY CLINIC sp. z 0. 0., z siedzibg w tomzy (zwana dalej:
»Administratorem”. Dane kontaktowe prowadzonego zaktadu leczniczego:

e adres korespondencyjny — ul. Pana Tadeusza 6, 18-400 tomza,
e nrtel.—885887 000,
e adres e-mail — biuro@Ilovedentistry.clinic.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych (I0D), z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych. Dane kontaktowe 10D: Paulina Gogolewska, adres e-mail —
iod@perfectinfo.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celach prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci w
celu udostepnienia Pani/Panu wgladu do dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego stanie
zdrowia, a takze prowadzenia dokumentacji medycznej, jako obowigzek prawny cigzacy na Administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO), wynikajgcy z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Odbiorcami danych osobowych moga by¢ podmioty Swiadczace na rzecz Administratora ustugi na podstawie
stosownych uméw (np. prowadzace obstuge informatyczng, dostarczajgce oprogramowanie
wykorzystywane w celu przetwarzania danych pacjentéw) oraz upowaznione do ich otrzymania na
podstawie przepiséw prawa (np. sgdy, organy panstwowe).

Dane osobowe bedg przechowywane w dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat, liczac od korica
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu lub do odwotania upowaznienia przez pacjenta.
Na zasadach okreslonych w RODO, posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do tresci swoich danych i uzyskania ich kopii,
e  7adania sprostowania danych, ich usuniecia i ograniczenia przetwarzania,
e whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2,

00-193 Warszawa, https://uodo.gov.pl), w przypadku uznania, iz dane osobowe przetwarzane sg
niezgodnie z przepisami prawa.

Podanie danych osobowych jest catkowicie dobrowolne. Odmowa ich podania bedzie skutkowata brakiem
mozliwosci uzyskania wgladu do dokumentacji pacjenta i/lub uzyskania informacji o jego stanie zdrowia.
Dane zostaty udostepnione nam przez pacjenta, celem upowaznienia Pani/Pana do dostepu do
dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia. Przekazane nam dane majg
umozliwi¢ jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra zwraca sie o udzielenie informacji o stanie zdrowia
pacjenta i/lub chce uzyskac wglad do jego dokumentacji.

Dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
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