OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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, informujemy, ze:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Klinika Stomatologiczna IMARI
Irmina Hezner- Sutkowska spotka jawna KRS:0000250801, z siedzibg przy
Al. Stanéw Zjednoczonych 32 lok 16 04-036 Warszawa NIP: 527 249 64 14, REGON:
140431190, wpisang do rejestru podmiotow leczniczych prowadzonego przez Wojewode
Mazowieckiego pod nr 000000022324

2. Inspektorem ochrony danych w Przychodni Stomatologicznej IMARI jest Pani
Karolina Kowalczyk — tel. 22 810 10 10.

3. Przychodnia Stomatologiczna IMARI przetwarza nastepujace dane:
a) nazwisko, imi¢, date urodzenia, oznaczenie plci, adres miejsca zamieszkania, numer
PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w
przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢, w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody —
nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania, w przypadku dziecka do 1 roku zycia — takze numer PESEL matki dziecka,
a w razie braku numeru PESEL - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.
Podanie tych danych jest obowigzkowe.
b) numer telefonu, adres e-mail.
Podanie tych danych jest dobrowolne, jednak ich brak uniemozliwi udostepnienie
Panu/Pani dokumentacji medycznej w formie elektronicznej oraz kontakt z
Panem/Pania w zwiazku z procesem leczenia w Przychodni Stomatologicznej IMARI.
W przypadku wpisania Pana/Pani w kolejke oczekujacych na §wiadczenie zdrowotne
finansowane ze Srodkéw publicznych, podanie nr telefonu lub adresu e-mail jest
obowiazkowe.
c¢) numer dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy, legitymacji emeryta (rencisty), czy
legitymacji szkolnej (dotyczy osoby, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia)
W przypadku udzielania Panu/Pani Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, podanie powyzszych danych jest obowiazkowe w celu
weryfikacji w systemie eWUS (Elektroniczna Weryfikacja Uprawnien
Swiadczeniobiorcoéw) Pana/Pani uprawnienia do korzystania z tego rodzaju
Swiadczen.
d) nr legitymacji ,,Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”, ,,Zastuzonego Dawcy
Przeszczepu” , inwalidy wojennego - wojskowego, kombatanta, zotnierza, pracownika
oraz weterana poszkodowanego poza granicami panstwa, osoby represjonowanej, o ktorej
mowa W art. 1-4 ustawy o kombatantach oraz niektorych osobach bgdacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego.
W przypadku udzielania Panu/Pani $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, podanie powyzszych danych jest obowigzkowe, w celu
potwierdzenia Pana/Pani szczeg6lnych uprawnien do korzystania z tych swiadczen
poza kolejnoscia.
e) numer NIP.
Podanie tych danych jest dobrowolne, jednak niezbedne, w celu wystawienia na
Pana/Pani wniosek faktury.



4. Pana/Pani dane przetwarzane beda w celu:
a) udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;
b) w przypadku udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych lub przez inny podmiot, w celu weryfikacji uprawnien do uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych lub przez inny
podmiot, a takze w celach realizacji umowy z NFZ lub z innym podmiotem finansujagcym
udzielanie tych §wiadczen;
c) prowadzenia, przechowywania, udostepniania dokumentacji medycznej oraz realizacji
Praw Pacjenta wynikajacych w ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;
d) wystawienia zwolnienia lekarskiego;
e) wystawienia faktury;
f) kontaktu telefonicznego w przypadku, gdy Pan/Pani wyrazil/a na to zgodg;

5. Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepnione przez Przychodnie Stomatologiczna
IMARI:
a) pacjentowi lub osobie przez niego upowaznionej (upowaznienie musi zosta¢ ztozone na
pismie);
b) podmiotom udzielajagcym §wiadczen zdrowotnych (jesli dane sg niezbedne do
zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych);
c¢) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu
zawodow medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewodzkim (w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, a w szczegdlnosci — kontroli i
nadzoru);
d) ministrowi zdrowia, sagdom (w tym sagdom dyscyplinarnym), prokuraturze, lekarzom
sagdowym, rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej (w zwigzku z prowadzonym
postepowaniem);
e) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom;
f) organom przyznajacym renty oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(w zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem);
g) podmiotom prowadzacym rejestry ushug medycznych (jedynie w zakresie koniecznym
do prowadzenia rejestrow);
h) zaktadom ubezpieczen (za zgoda pacjenta);
1) lekarzowi, pielggniarce lub potoznej (w zwigzku z prowadzong procedura oceniajgca
dany podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia);
J) szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celéw
naukowych (bez ujawniania nazwiska 1 innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktorej dokumentacja dotyczy);
k) upowaznionym pracownikom Przychodni Stomatologicznej IMARI;
1) firmie informatycznej obstugujacej Przychodnie Stomatologiczng IMARI (jedynie w
zakresie koniecznym do utrzymania systemu informatycznego);
m) dostawcy oprogramowania do prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
(jedynie w zakresie koniecznym do utrzymania systemu);
n) biuru rachunkowemu ( w przypadku wystawienia imiennej faktury);
o) technikom dentystycznym ( w celu realizacji $wiadczenia zdrowotnego);
p) Inspektorowi Ochrony Radiologicznej;
q) Inspektorowi Ochrony Danych;
r) firmie serwisujacej sprzet medyczny ( w celu realizacji ustugi serwisowej);

6. Pana/Pani dane osobowe nie beda przekazywane do Panstwa trzeciego.

7. Podane przez Pana/Pania dane beda przetwarzane przez okres:



10.

a) zgodny z art.29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i RPP oraz
przepisami ustaw szczegolnych, tj.: przez 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

e dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon,;

e dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow
krwi i jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od
konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu,

e zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym wykonano zdjecie;

e skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono §wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 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;

e dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.

b) zgodny z ustawg o podatku od towaréw i ustug, tj. 5 lat w przypadku danych zawartych
na fakturach;

W zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przystuguje Panu/Pani
prawo do:

a) dostgpu do swoich danych i ich sprostowania;

b) usunigcia danych — w zakresie przewidzianym w obowiazujacych przepisach prawnych;
C) ograniczenia przetwarzania — w zakresie przewidzianym w obowigzujacych przepisach
prawnych;

d) wniesienia sprzeciwu;

e) przenoszenia danych — w zakresie przewidzianym w obowigzujacych przepisach
prawnych;

f) skargi do organu nadzorczego — jezeli uzna Pan/Pani, Ze dane przetwarzane sg z
naruszeniem przepisow powszechnie obowigzujacych.

Jezeli wykorzystanie przez Przychodnie Stomatologiczna IMARI danych nie jest
konieczne do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, realizacji obowiazku prawnego
lub nie stanowi prawnie uzasadnionego interesu Przychodni Stomatologicznej
IMARI, mozemy prosi¢ Pana/Pania o wyrazenie zgody na okreslone sposoby
wykorzystania Pana/Pani danych. Udzielong zgod¢ moze Pan/Pani w kazdej chwili
wycofaé.

W przypadku udzielania Panu/Pani Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych lub przez inny podmiot, Pana/Pani dane osobowe podlegaja
profilowaniu w celu potwierdzenia prawa do otrzymania tego rodzaju swiadczen, a
takze w celach realizacji umowy z NFZ lub z innym podmiotem finansujacym
udzielanie tych Swiadczen.



