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KLAUZULA INFORMACYJNA RODO
o Przetwarzaniu Danych Osobowych w SZPZLO Warszawa-Wawer
dla PACJENTOW lub oséb przez nich upowaznionych

Czytelny wpis:
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Zgodnie z art.13 ust.1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych (Rozporzadzenie o Ochronie Danych
Osobowych skr. RODO) - zwanym dalej Rozporzadzeniem, informujemy jak ponizej.
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej jest: Dyrektor SZPZLO Warszawa-Wawer
z siedziba przy ul. J. Strusia 4/8 , 04-54 Warszawa.

Niniejszy Administrator danych osobowych:

a. przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust.1 pkt a,b,c i e oraz art. 9

ust. 2 pkt b i h Rozporzadzenia

b. wyznacza Inspektora Ochrony Danych Osobowych zgodnie 2z art. 38.

Rozporzadzenia.

Inspektor Ochrony Danych SZPZLO Warszawa-Wawer [IOD] peini obowiazki zgodnie z

art. 39. Rozporzadzenia i reprezentuje Panstwa interesy zwiazane z ochrona danych,

kontakt bezposredni do I0OD:

e iod@wzoz-wawer.waw.pl oraz ew. nr telefonu 22 590 09 28 (pn.-pt. 12.30-15.30).
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan statutowych SZPZLO
Warszawa-Wawer w szczegolnosci w celu udzielania swiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z przetwarzaniem danych w celach o ktorych mowa w pkt 3 odbiorca

Pani/Pana danych osobowych beda:

a) podmioty, ktérym administrator Panstwa danych osobowych przekazuje dane
w zwigzku z realizacja obowiazkow wnikajacych z przepisow prawa, w szczegolnosci
prawa w obszarze ochrony zdrowia;

b) podmioty finansujace udzielane Panstwu sSwiadczenia zdrowotne w ramach umow
zawartych z SZPZLO Warszawa-Wawer;

c) podmioty, ktorym przekazanie Panstwa danych nastepuje na podstawie Panstwa
oswiadczenia, wniosku lub zgody;

d) podmioty upowaznione na podstawie: decyzji administracyjnych, orzeczen sadowych,
tytutow wykonawczych;

e) organy panstwowe lub organy samorzadu terytorialnego w zwiazku z prowadzonym
postepowaniem;

f) inne podmioty upowaznione na podstawie przepisow ogolnie obowiazujacych.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres korzystania ze sSwiadczen

zdrowotnych udzielanych przez SZPZLO Warszawa-Wawer oraz zgodnie z obowiazujacymi

przepisami prawa przez nastepne 20 lat lub 30 lat liczac od konca roku kalendarzowego,

w ktory sporzadzono ostatni wpis o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych.

Panstwa dane nie beda profilowane tj. w sposéb zautomatyzowany przetwarzane do oceny

czynnikéw osobowych, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektéow dotyczacych efektow

panstwa pracy, sytuacji ekonomicznej, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci,
zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie z wyjqgtkiem stanu zdrowia do czego jestesmy
statutowo powotani.

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Panstwu prawo

dostepu do tresci swoich danych, do ich sprostowania oraz inne uprawnienia w tym

zakresie wynikajace z obowigzujacych przepisow prawa.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym 2z prawem przetwarzaniu danych

osobowych w SZPZLO Warszawa-Wawer przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi

do organu nadzorczego wlasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

10)Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest: wymogiem ustawowym oraz

warunkiem korzystania ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych w SZPZLO Warszawa-
Wawer i finansowanych ze srodkéw publicznych.

11)Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji wskazanych wyzej

celow tj. Swiadczen medycznych.

(data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej przez pacjenta )
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