INFORMACJE ZWIAZANE Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

DANE ADMINISTRATORA DANYCH

W swietle obowigzujgcych przepisow jestesmy Administratorem panstwa danych osobowych.
Oznacza to, ze: PAULINA PACZYNSKA PRETTY SMILE STOMATOLOGIA

469, 32-060 LISZKI, NIP: 7342932199 REGON: 120036551

odpowiada za ich wykorzystanie w sposob bezpieczny, zgodny z umowq oraz obowigzujgcymi
przepisami. Inspektorem ochrony danych jest: Anita Bzdyk

CEL PRZETWARZANIA DANYCH
Panstwa dane osobowe bedq przetwarzane przez Administratora danych w celu:

- Udzielenia swiadczenia zdrowotnego (w tym, wystawienia skierowania, recepty) — na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawnych,

- Realizacji praw pacjenta (przechowywania dokumentacji medycznej, jej udostepniania,
jak rowniez realizacji obowiqzku informacyjnego) — na podstawie obowiqzujgcych
przepisow prawnych;

- Tworzenia dokumentacji medycznej indywidualnej zewnetrznej — na podstawie
obowiqzujqcych przepisow prawnych;

- Wykonywania badan statystycznych — na podstawie obowiqzujqcych przepisow
prawnych;

- Przekazania informacji do Panstwowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej — na
podstawie obowigzujgcych przepisow prawnych,

- Wystawienia na panstwa ZzZyczenie faktury Vat — na podstawie obowiqzujgcych
przepisow prawnych;

- Kontaktu telefonicznego w sprawie wizyty — w przypadku, gdy wyrazq Panstwo na to
zgode;

- Realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia w
zwigzku z obowiqzkiem prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej;

- Realizacji zadan wynikajgcych z ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia w
zwigzku z obowiqzkiem przesytania informacji na temat zdarzen medycznych.

PRAWNIE UZASADNIONE
ADMINISTRATORA

Panstwa dane mogq by¢ przez nas wykorzystywane ze wzgledu na nasz interes prawny w zwiqzku
z przestaniem, aktualnych promocji w rozumieniu art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku
o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.

INFORMACJE O ODBIORCACH DANYCH OSOBOWYCH LUB O
KATEGORIACH ODBIORCOW, JEZELI ISTNIEJA

Odbiorcami przetwarzanych przez nas danych sq:

- osoby wykonujgce zawod medyczny, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz
zarzqdzania  udzielaniem — Swiadczen — zdrowotnych,  utrzymania  systemu
teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna;

- upowaznieni pracownicy Administratora danych;

- osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym;

- podmiot udzielajqcy swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci sSwiadczen zdrowotnych,

- organy wiladzy publicznej, w tym Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organy samorzqdu zawodow medycznych;

- konsultanci krajowi i wojewddzcy, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te
podmioty ich zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli;

- podmioty, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

- upowaznione przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawoéd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg;

- minister wiasciwy do spraw zdrowia, sqdy, w tym sqdy dyscyplinarne, prokuratura,
lekarz sqdowy i rzecznik odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiqzku z prowadzonym
postepowaniem,

- uprawnione na mocy odrebnych ustaw organy i instytucje, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

- organy rentowe oraz zespoly do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem,

- podmioty prowadzqce rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

- zakiady ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

- komisje lekarskie podlegle ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencji;

- osoby wykonujqce zawod medyczny, w zwiqzku z prowadzeniem procedury oceniajqcej
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

- wojewodzkie komisje do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postgpowania;

- spadkobiercy w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzkq komisjq do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

- osoby wykonujgce czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do
ich przeprowadzenia;

- czlonkowie zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (Dz. U.z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania
ich zadan.

- Inspektor Ochrony Danych;

- Biuro Rachunkowe;

- Dostawca oprogramowania do prowadzenia dokumentacji medycznej w formie
elektronicznej;

- Informatyk w celu utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana
Jjest dokumentacja medyczna elektroniczna;

- Podmioty przetwarzajqce na podstawie zawartej umowy, w celu ochrony zdrowia,
udzielania oraz zarzqdzania udzielaniem swiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu
teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna,

- Centrum e-Zdrowia jako Administrator Danych Systemow informatycznych

INTERESY REALIZOWANE PRZEZ

prowadzonych na podstawie ustawy o systemach informacji w ochronie zdrowia.

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, nie przekazujemy ich do Panstwa
trzeciego.

OKRES, PRZEZ KTORY DANE OSOBOWE BEDA PRZECHOWYWANE, A
GDY NIE JEST TO MOZLIWE, KRYTERIA USTALANIA TEGO OKRESU

Panstwa dane osobowe bedq przez nas przechowywane przez okres:
Dane zawarte w dokumentacji medycznej indywidualnej:

2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono
skierowanie - w przypadku, gdy §wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone

z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent
odebrat skierowanie;

5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego begdacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza — w przypadku
skierowan na badania lub zlecen lekarza,

10 Iat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie — w
przypadku zdjgé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng
pacjenta;

20 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;
22 lat—w przypadku dokumentacji medycznej dotyczqcej dzieci do ukonczenia 2. roku
Zycia,

30 lat, liczqc od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon - w przypadku
zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia;

30 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu —
w  przypadku  dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do
monitorowania losow krwi i jej sktadnikow, ktora jest przechowywana;

Dane zawarte w dokumentacji medycznej zbiorczej — przez okres 20 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano wpisu.

Dane zawarte w Rejestrze udostepnionej dokumentacji medycznej — przez okres 20 lat, od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano wpisu.

Dane zawarte na fakturze Vat — przez okres 5 lat — zgodnie z art. 112 ustawy o podatku od
towarow i ustug Dz.U.2017.1221 t.j. 7 dnia 2017.06.24.

Dane zawarte w Ksiedze Skargi i Wnioskow — przez okres 5 lat, od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano wpisu.

DANE PRZETWARZANE PRZEZ ADMINISTRATORA DANYCH

W zwiqzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych konieczne jest podanie danych niezbednych

do zalozenia dokumentacji medycznej oraz udzielenia Swiadczenia zdrowotnego.

Dane osobowe podawane obowigzkowo:

Na podstawie § 10 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
poz. 666):

- Imie i nazwisko

- PESEL

- Data urodzenia

- Adres zamieszkania

- Adres e-mail — w przypadku, gdy chcg Panstwo otrzymaé dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej.

- Imig i nazwisko przedstawiciela ustawowego

- Adres zamieszkania przedstawiciela ustawowego

Na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z péin. zm.)

- seria i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢
—w przypadku gdy system nie potwierdzi prawa do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkow publicznych;

- numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze swiadczeniobiorcg lub jego
opiekunem — w przypadku zapisania na liste oczekujgcych.

- Numer legitymacji lub innego dokumentu potwierdzajgcego prawo do dodatkowych swiadczen
zdrowotnych.

Na podstawie ustawy o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106 z pozn. zm.)

- imig i nazwisko lub nazwa podatnika i nabywcy towarow lub ustug

- adres podatnika i nabywcy towarow lub ustug;

- numer, za pomocq ktorego podatnik jest zidentyfikowany na potrzeby podatku.

Dane przetwarzane dobrowolnie:
- Numer telefonu
- Adres e-mail — w pozostatym zakresie

Brak podania w trakcie rejestracji lub na etapie pozniejszym danych osobowych dobrowolnych
(telefon) uniemozliwi Panstwu skorzystanie z prawa do uzyskania dokumentacji medycznej w
Jformie elektronicznej, ze wzgledu na brak mozliwosci weryfikacji Panistwa tozsamosci.

PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA

W zwiqzku 7 przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystuguje Panstwu prawo do:

e dostgpu do danych;
e sprostowania danych;

e usuniecia danych — w zakresie przewidzianym w obowigzujgcych przepisach
prawnych;

e ograniczenia przetwarzania — w zakresie przewidzianym w obowigzujgcych
przepisach prawnych;

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania;

e przenoszenia danych — w zakresie przewidzianym w obowiqzujgcych przepisach

prawnych;

e cofniecia zgody na przetwarzanie danych na podstawie wydanej uprzednio przez
panstwa zgody bez wplywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano

na podstawie zgody przed jej cofnigciem;

® wniesienia skargi do organu nadzorczego — jezeli uznajg Panstwo, zZe przetwarzanie

danych odbywa si¢ w sposob niezgodny z obowigzujgcymi przepisami.
PRZETWARZANIE DANYCH PRZEZ ICH PROFILOWANIE
W zwiqzku z udzielaniem swiadczenia zdrowotnego, Panstwa dane osobowe mogg by¢
przetwarzane poprzez ich profilowanie. Oznacza to, ze panstwa dane osobowe, bedg
przetwarzana w celu uzyskania informacji o Panstwa stanie zdrowia, wlasciwym
postawieniu diagnozy i przygotowaniu odpowiedniego planu leczenia. O takiej
czynnoSci zostang Panstwo poinformowani przed rozpoczeciem takiego procesu przez
personel udzielajgcy swiadczen zdrowotnych.
DANE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH

Telefon: 883 925 879 Mail: IOD@cdpm.pl Inspektor ochrony danych, spotyka sie z osobami,

ktorych dane dotyczq, po wezesniejszym ustaleniu terminu.
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