(pieczatka placowki)

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
INFORMACJA DLA PACJENTOW

Na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) informujemy !, ze Administratorem podanych
przez Panstwa danych osobowych jest Sublimed Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie 30-317 ul.
Skwerowa 44, recepcja@sulimed.pl

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. informujemy nadto iz:

e dane kontaktowe do Ispektora Ochrony Danych sa dostepne u Aministratora;

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane b¢da w celu udzielenia §wiadczen zdrowotnych,
dokonywania rozliczen z tego tytulu, a takze prowadzenia przechowywania i
udostepniania dokumentacji medycznej. Dane wykorzystywane sa rowniez w celach
marketingowych oraz do zarzadzania rezerwacjami terminow wizyt i zabiegow na
podstawie art. 6 ust. 1 litai b RODO;

e posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez wptywu
na zgodno$¢ z prawem przetwarzania , ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnigciem;

e dane beda przetwarzane do czasu, w ktorym ustanie cel, dla ktérego zostaly zebrane
lub sprzeciwu, co do przetwarzania danych osobowych osoby, ktorej dane dotycza, w
zaleznos$ci co nastgpi pierwsze. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi (po 25 maja
2018r.) do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

e podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i
Swiadczenia ustug medycznych.

Administratora danych obowigzuja przepisy dotyczace przetwarzania danych osobowych,
zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzaju i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?, a takze w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzecznika praw Pacjenta®.

Zgodnie z zapisami ustawy, dane niezb¢dne do prowadzenia dokumentacji medycznej, 0
ktoérych mowa w art. 25, nie mogg zosta¢ usunigte.

1. tekst jedn. Dz. U. 2002 r., nr 101, poz. 926, z pdzn. zm.
2. tekst jedn. Dz. U. z 2004 r., nr 100, poz. 1024.
3. tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 159, z pdzn. zm.
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OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH

Ja, nizej podpisany/-a ...................... niniejszym zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyrazng i
dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez Sublimed Sp.
Z 0.0. z/s w Krakowie. Tym samym:

e wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych
tj. danych dotyczacych stanu zdrowia, danych biometrycznych czy genetycznych dla
potrzeb zwigzanych ze $wiadczeniem uslug medycznych 1 pielggnacyjnych,
dokonywania rozliczen z tego tytutlu, a takze prowadzenia przechowywania i
udostegpniania dokumentacji medycznej przez Sublimed Sp. z 0.0. z/s w Krakowie.

e wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
teleadresowych dla celow zwigzanych z potwierdzaniem i odwotlywaniem wizyt w
placowce za posrednictwem systemu telefonicznego i SMS przez Sublimed Sp. z o.0.
z/s w Krakowie.

e niniejszym wyrazam zgod¢/ nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych
osobowych w celach marketingowych zwigzanych wytacznie z dziatalnoscig placowki
Sublimed Sp. z 0.0. z/s w Krakowie.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7
RODO, tj. przystuguje mi mozliwos$¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato
mi przedstawione w wyraznej 1 zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku
mozliwosci jej rozliczalnos$ci. Zostatem réwniez poinformowany o tym, ze dane zbierane s3
przez Sublimed Sp. z 0.0. z/s w Krakowie o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania, prawie
wgladu 1 mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie bedg udostgpniane innym podmiotom.
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* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych).

* odpowiednie skresli¢



