ARNICA

CENTRUM MEDYCZNE

KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii
Europejskiej PL) informuje, ze:

1. Administratorem danych jest ARNICA Olszewski i Wspdlnik Spotka Jawna z siedzibg w Warszawie przy ul.
Wagwozowa 22 lok 89, 02-796 Warszawa NIP 951-234-98-68, REGON 145849450 wpisana do Krajowego
Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy XIV Wydziat Gospodarczy KRS
pod numerem 000399487, prowadzqca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ARNICA, adres do
korespondencji Centrum Medyczne ARNICA przy ulicy Rynek 10; 05-082 Stare Babice, adres e-mail:
biuro@cmarnica.pl

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowac
sie korespondencyjnie na adres: ul. Rynek 10, 05-082 Stare Babice, bgdZ mailowo na adres:
b.duch@obslugarodo.pl;

3. Dane osobowe bed3 przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, ¢, e, f oraz art. 9 ust. 2 lit. hii art. 9 ust.
3 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w zwigzku z:

3.1. art. 24, 26, 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3.2. art. 32 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

3.3. art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby
i macierzynstwa,

3.4. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

3.5. rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie wzorow deklaracji wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

3.6. art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci oraz innymi przepisami szczegdlnymi
w tym zakresie,

4. Pozyskane dane osobowe bedg przetwarzane w celu:

4.1. realizacji swiadczen medycznych (w tym m.in. w celu ustalenia tozsamosci przed udzieleniem
Swiadczenia, prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami przepiséw
prawa, nawigzywania kontaktu z pacjentem),

4.2. zapewnienia zabezpieczenia spofecznego oraz zarzadzania systemami i ustugami zabezpieczenia
spotecznego, np. wystawianie zaswiadczen lub zwolnien lekarskich,

4.3. prowadzenia dokumentacji medycznej oraz dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem firmy zgodnie z
wymogami prawa Swiadczenia ustug drogg elektroniczng, w tym ustugi dostepu do prowadzonego
przez Administratora systemu on-line,

4.4. nawigzywania kontaktu za posrednictwem dostepnych na stronie internetowej Administratora
formularzy,

4.5. realizacji nawigzanych relacji handlowych,

4.6. dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci,

4.7. realizacji dziatan marketingowych i promocyjnych.

5. Prawnie uzasadnionym interesem Administratora jest dochodzenie roszczen.

6. Z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej organizacji dziatalnosci Administratora jak réwniez
realizacji praw pacjenta dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujgcym kategoriom odbiorcow:

6.1. innym, wspodtpracujagcym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz
dostepnosci opieki zdrowotnej,

6.2. dostawcom ustug technicznych, organizacyjnych i prawnych, umozliwiajgcym udzielanie przez
placéwke sSwiadczen zdrowotnych oraz zarzgdzanie zaktadem,
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6.3. osobom upowaznionym przez pacjenta w ramach realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej,
6.4. podmiotom upowaznionym z mocy prawa.

7. Dane osobowe zebrane w dokumentacji medycznej przechowywane bedg przez czas okreslony w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czyli przez minimum 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego
wpisu. Szczegdtowe terminy przechowywania danych medycznych wynikajg z art. 29 ustawy, o ktérej mowa
w zdaniu pierwszym niniejszego punktu. Dane przetwarzane w celu dochodzenia roszczen, przechowywane
beda przez okres przedawnienia roszczen, wynikajgcy z przepisdw kodeksu cywilnego. Wszelkie dane
przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych przetwarzane bedg przez 5 lat
liczonych od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy. Dane przetwarzane na
podstawie zawartej umowy przetwarzane bedg przez czas trwania umowy oraz okres archiwizacyjny
wynikajacy z obowigzujgcych przepiséw prawa.

8. Korzystanie z ustug Administratora jest w petni dobrowolne, jednakze jako podmiot leczniczy Administrator
jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb okreslony przepisami prawa, w tym do
oznaczenia tozsamosci pacjenta
z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowac
odmowa rezerwacji wizyty czy udzielenia $wiadczenia medycznego. Réwniez ze wzgledéw rachunkowych czy
podatkowych posiadamy obowigzek prawny przetwarzania podanych danych, brak ich podania moze
skutkowac np. niemoznoscig wystawienia faktury czy imiennego rachunku. W przypadku koniecznosci
podania numeru telefonu czy adresu e-mail— ich niepodanie nie bedzie skutkowato odmowg udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, lecz np. brakiem mozliwosci potwierdzenia wizyty. W zakresie, w jakim dane s3
przetwarzane na podstawie zgody —wycofanie zgody na przetwarzanie danych jest mozliwe w dowolnym
momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem. Zgode mozna wycofaé poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu
zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

9. Posiadajg Panstwo prawo do: zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody, w przypadku, gdy podstawg
przetwarzania byta wydana zgoda.

10. Przystuguje Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie (00-193) przy ul. Stawki 2 .

Zapoznatam/em sie z niniejszg klauzulg informacyjna:
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