TOWARZYSTWO POMOCY CHORYM

IM. SELG BOZE) STANISLAWY LESZCZYNSKIE]

ul. Krolewska 8, 64-220 PItA
NiP 754-20-53-323

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH DLA PACJENTOW ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO
W PILE, UL. KROLEWSKA 8.

Celem niniejszej wiadomosci jest przekazanie Pacjentom informacji na temat zasad i warunkow
przetwarzania danych osobowych ich dotyczacych w zwiazku z udzielanymi swiadczeniami

zdrowotnymi, opieki zdrowotnej, zabezpieczenia spotecznego, diagnozy medycznej, leczenia.

Informacja ta jest zgodna z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
( UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych,

uprzejmie informuje iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Towarzystwo Pomocy Chorym
im. St. Bozej Stanistawy Leszczyniskiej z siedzibg w Pile, ul. Krolewska 8.

2. Powotluje sie Inspektora Ochrony Danych w TPCH.

3. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych tel. (67) 353-23-31

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celach zwiazanych z organizacja
$wiadczen zdrowotnych, w tym zarzadzaniem systemami i ustugami opieki zdrowotnej
i profilaktyka zdrowotna.
Podstawa prawna: art.9 ust. 2 lit. h) RODO w zwiazku z art. 3 ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta oraz Rzecznika Praw Pacjenta .
Szczegélowe cele obejmuja:
- rejestracje pacjenta,
- weryfikacja uprawnien Pacjenta do udzielenia $wiadczen zdrowotnych,
- czynnosci o charakterze organizacyjnym zwiazane z przypominaniem o terminie
wizyty, odwolywanie wizyt itp.
- czynnosci wykonywane w ramach finansowego rozliczania $wiadczen opieki
zdrowotnej, w tym finansowych na podstawie uméw zawartych z NFZ,
- czynnosci zwigzane z profilaktyka zdrowotng
- prowadzenie dokumentacji medycznej,
- odbieranie i archiwizacja oswiadczen woli, w ktérych upowaznione zostaly inne osoby

do dostepu do dokumentacji medycznej oraz udzielania im informacji o zdrowiu,



- wykonywanie czynnosci zwiazanych z archiwizacja dokumentacji medycznej oraz
dokumentacji zwigzanej z wykonywaniem umoéw na podstawie ktérych $wiadczenia
zdrowotne finansowane sg przez podmiot trzeci,

- wymiana informacji o stanie zdrowia pacjenta pomiedzy rézmymi podmiotami
leczniczymi w celu zapewnienia opieki zdrowotnej oraz ciaglosci udzielanych
swiadczen,

- pozyskiwanie informacji zarzadczych,

- pozyskiwanie danych w celach statystycznych,

- wykonywanie obowigzkéw sprawozdawczo-kontrolnych wynikajacych z innych
ustaw np. ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych.

Podstawa prawna : art.9 ust. 2 lit. h) RODO w zwiazku z art. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta oraz Rzecznika Praw Pacjenta,
art. 10, ust.3 o podstawowej opiece zdrowotnej, art. 4 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, art. 590 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych w celu zapewnienia nalezytego dozoru
obiegu dokumentéw.

. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda podmioty upowaznione do uzyskania
Pani/Pana danych osobowych na podstawie przepiséw prawa. -

. Pani/Pana dane nie beda przekazywane do parstwa trzeciego.

. Pani/Pana dane bedg przechowywane przez okres do realizacji celéw przetwarzania
wskazanych w pkt 3, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa Towarzystwa
Pomocy Chorym im. Si. Bozej Stanistawy Leszczyniskiej z siedziba w Pile,
ul. Krolewska 8.

. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych sa

- podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w zakresie niezbednym do zapewnienia
cigglosci procesu diagnostyczno-leczniczego oraz leczniczego,

- Narodowy Fundusz Zdrowia,



10.

11.

- podmioty $wiadczace ushugi prawne i doradcze oraz wspierajace w dochodzeniu
nalezytych roszczen,

- Osoby upowaznione w ramach realizacji praw Pacjenta np. osoby upowaznione do
odbioru dokumentacji medyczne;j.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, kiedy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu
na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem.

Zapoznaiam/em si¢ z informacjami i pouczeniem zawartym w niniejszej klauzuli.

Powyzsze informacje sa dla mnie zrozumiate i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych .

......................................

Data i podpis Pacjenta



