“PATRONKA” Sp. z o.0.
78-400 Szczecinek ul. Lelewela 15
tel. 0 94 374 01 06, 0 94 372 88 54, fax. 0 94 372 88 53
NIP 673-17-17-454  REGON 331282841

FORMULARZ DOKONANIA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz z Ustawg z
dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Patronka Sp. z 0. 0. z siedzibg w Szczecinku przy ulicy Lelewela 15.
2. Inspektorem Danych Osobowych (I0OD) jest: mgr Karolina Bobrowska, z ktérg moze sie Pan/Pani kontaktowa¢ droga
elektronicznga: lelewelapoczta@patronka.pl lub kierujac korespondencje na adres administratora wskazany w pkt. 1

3. a) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu realizacji dziatan stuzacych profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dziatari medycznych wynikajgcych z procesu leczenia, diagnostyki, pielegnacji,
zarzgdzania ich udzielaniem, poprawy jakosci udzielania $wiadczen, zabezpieczenia spotecznego, nadzoru nad systemem opieki
zdrowotnej, do celdw bezpieczeristwa, monitorowania i ostrzegania zdrowotnego, badan naukowych, historycznych i celéw
statystycznych, analiz prowadzonych w interesie publicznym w dziedzinie zdrowia publicznego, archiwizowania danych lub
przepisdw odrebnych regulujgcych zasady ich udzielania, wynikajagcym z ustaw:

z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.2004r., nr 210, poz. 2135 z pdz. zm.);
z dnia 1 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.2011 nr 112, poz. 654 z pdz. zm.); z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 nr 52, poz. 417 pdz. zm.); z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 nr 28, poz. 152
z pbéz. zm.); z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 nr 174, poz.1039 z pdz. zm.); z dnia 28 kwietnia 2011r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 2011 nr 113, poz. 657 z pdz. zm.); z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 2006 nr 191, poz. 1410 z péz.zm.); z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz.U. 2016, poz. 1866 z pdz. zm); z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. 1997nr 106, poz 691 z pdz. zm.); z dnia 14 lipca 1983
r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. 1983 nr 38 poz. 173 z pdz. zm.); z dnia 29.06.1995r o statystyce publicznej (Dz. U. 1995
nr 88 poz. 439 z pdz. zm.); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 z pdz. zm); rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 maja 2010 r. w sprawie
sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng oraz zgondw spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakaZng, ich
podejrzen, przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzoréw i termindw przekazywania raportow
zawierajacych te informacje (Dz.U. z 2010 r. Nr 94, poz. 610), oraz wydanych na ich podstawie aktéw wykonawczych,

b) Na terenie jednostek Patronka Sp. z 0. 0. znajduja sie wideo rejestratory wykorzystywane tylko w celu zapewnienia

bezpieczenstwa osdb przebywajgcych w obiekcie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Dane te stanowig wyfaczng wtasnosé Patronka Sp. z 0. 0. i beda przechowywane przez okres
nie dtuzszy niz 2 miesigce, chyba, ze odrebne przepisy stanowig inaczej.
4, Odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda: Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, w przypadku Sadowego zobowigzania sie do leczenia jednostka Sadu wydajaca
zobowigzanie do leczenia; w przypadku procesu ubezwtasnowolnienia jednostka Sadu prowadzaca ten proces; Inne jednostki,
ktére na mocy ustaw maja dostep do danych osobowych pacjenta;

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 20 lat liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym zostat
dokonany wpis, lub przez okres dtuzszy jezeli to wynika z odrebnych przepisow prawa.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do UODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. lub Ustawe z dnia
10 maja 2018 o ochronie danych osobowych.

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do ich
podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci realizacji ustugi medycznej- co skutkuje
brakiem przyjecia do jednostek Patronka Sp. z 0. o.

Potwierdzam, odbidr powyzszej informacji: Potwierdzam przekazanie powyzszej informacji:

Data, miejscowos¢, czytelny podpis pacjenta Data, miejscowos¢, czytelny podpis
i/lub opiekuna prawnego/ faktycznego osoby udzielajgcej Swiadczenie




