INFORMACJA O PRAWACH PACJENTA | PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 2 Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (,LRODO"):

1. Informujemy, Ze Administratorem Danych Osobowych jest: Mariusz Dziedzic NZOZ Prima Dentica z siedziba w Krakowie
ul. Mysliwska 10, NIP: 6782700363, Regon: 121369310

2. W celu udzielania $wiadczen leczniczych na podstawie obowigzku wynikajacego z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) oraz ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z pézn. zm.), bedziemy przetwarza¢
Pana/Pani dane osobowe z nastepujacych kategorii:

« podstawowe dane identyfikacyjne: imie i nazwisko, data urodzenia, oznaczenie pici, PESEL, adres zamieszkania, telefon, e-mail,

« dane dotyczace zdrowia (diagnostyka oraz leczenie w tym zdjecia fotograficzne, RTG, OPG, RVG, CT, microCT),

* Pana/Pani dane mozemy udostepni¢ nastepujgcym kategoriom podmiotéw: ksiegowym — w zakresie wystawionych rachunkéw
za leczenie; laboratorium protetycznemu — w zakresie przekazania zlecenia na wykonanie pracy protetycznej na terenie RP; kancelariom
adwokackim w zakresie dochodzenia roszczen i obstugi prawnej; serwisom informatycznym w zakresie usuwania awarii i serwisow
kontrolnych.

3. Pana/Pani dane pozyskane w celu udzielania $wiadczen leczniczych przechowujemy przez okres 20 lat. W przypadku oséb nieletnich
22 lata.
4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do Panstw trzecich.
5. Panu/Pani przystuguje prawo do:

* uzyskania potwierdzenia, czy przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe, a jezeli ma to miejsce do uzyskania dostepu do tych danych,
po weryfikacji tozsamosci,
dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, po weryfikacji tozsamosci,
nieodptatnej pierwszej kopii przetwarzanych danych, wydanie kolejnych kopii jest odpfatne,
informacji o przedtuzeniu ponad jeden miesigc terminu na rozpatrzenie zadania osoby,
planowanej zmiany celu przetwarzania, przy innym celu niz udzielanie $wiadczen leczniczych,
sprostowania (poprawienia) swoich danych osobowych,
bycia zapomnianym nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych przetwarzanych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO,
w szczegolnosci wobec przetwarzania danych w ramach dokumentacji medycznej przez caly wymagany okres archiwizacji zgodny
z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 17 ust. 3 lit. b RODO,
w przypadku, gdy dane przetwarzane sa na podstawie zgody pacjenta (udzielonej w innym celu niz udzielanie $wiadczen leczniczych)
mozecie Panstwo zrealizowaé¢ prawo do bycia zapomnianym w zakresie celu okre$lonego w tej zgodzie,
ograniczenia przetwarzania danych nie ma zastosowania w odniesieniu do Pana/Pani danych osobowych przetwarzanych w celach
udzielania $wiadczen medycznych, w szczegélnoSci w ramach dokumentacji medycznej mozemy przetwarza¢é dane
w dotychczasowym zakresie, albowiem mogtoby to istotnie utrudni¢ realizacje tego celu,
cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; w kazdej chwili moze Pan/ Pani cofna¢ zgode na przetwarzanie danych osobowych
w celach marketingowych, edukacyjnych, naukowych, reklamowych — o ile takiej zgody Pan/ Pani nam udzielili pisemnie; cofniecie zgody
nie bedzie wplywaé na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonali$my na podstawie Pana/Pani zgody przed wycofaniem,
udostepnienia dokumentacji medycznej na zasadach okre$lonych w art. 26 i 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186 z pdzn. zm.),
wniesienia skargi do organu nadzorczego; jezeli Pan/Pani uwaza, ze przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe niezgodnie z prawem,
moze Pan/Pani ztozy¢ skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
6. Weryfikacji tozsamo$ci dokonuije sie poprzez kontrole okazanego przez Pana/Panig dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é zawierajacego
co najmniej zdjecie, imie i nazwisko oraz PESEL lub w przypadku jego braku inny dokument jednoznacznie identyfikujacy Pacjenta.
Dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ jest w szczegdlno$ci: dowdd osobisty, legitymacja studencka, prawo jazdy, paszport. Mozemy
utrwali¢ informacje o weryfikacji poprzez wpisanie do dokumentacji: daty dokonania weryfikacji tozsamo$ci oraz danych dokumentu,
na podstawie ktdrego zostata dokonana weryfikacja, z jednoczesnym wskazaniem numeru lub identyfikatora tego dokumentu (np. numer i seria
dowodu osobistego).
7. W przypadku, jezeli w imieniu Pacjenta mafoletniego wystepuje przedstawiciel ustawowy, to tozsamo$¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona
réwniez przez przedstawiciela ustawowego w drodze oSwiadczenia i okazania dowodu tozsamosci przedstawiciela ustawowego. Mozemy
utrwali¢ informacje o dacie dokonania weryfikacji oraz dokumencie przedstawiciela ustawowego, na podstawie ktorego zostata ona dokonana.
8. W celu wykonania Pana/Pani praw prosze o skierowanie zadania pod adres e-mail: recepcja@primadentica.pl lub zadzwon pod numer:
(12) 341-69-96. Prosze pamietaé, ze przed realizacjg Pana/Pani zadania bedziemy musieli upewni¢ si¢ czy zadanie na pewno pochodzi
od Pana/Pani czyli bedziemy musieli Pana/Panig zidentyfikowac pytajac o dane, ktére wytacznie Pan/Pani zna. Jezeli weryfikacja Pana/Pani
tozsamos$ci nie zostanie pomysinie przeprowadzona bedziemy musieli prosi¢ Pana/Panig o osobiste odwiedzenie naszej jednostki w celu
potwierdzenia zgdania i prawidtowej identyfikacji, dopiero wowczas Pana/Pani zadanie bedzie podlegato realizacji.
9. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z §1 i §2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069)
oraz z art. 25 i 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 r. poz. 186
zp6zn. zm.).
10. Jezeli Pan/ Pani nie podadza danych osobowych nie bedziemy mogli udzieli¢ Panu/Pani $wiadczen leczniczych.
11. Zgoda pisemna na przetwarzanie danych osobowych w celu reklamowym, marketingowym, edukacyjnym lub naukowym jest dobrowolna.
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