
 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016r. w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego [przepływu tych 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych)-zwanego dalej RODO, 

informujemy, iż:  

1. Administrator Danych Osobowych 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Gminny Ośrodek Zdrowia w Łapszach 

Niżnych.                                                                                                                                                                                                 

Można się z nami kontaktować w następujący sposób:  

a. listownie: ul. Długa 169, 34-442  Łapsze Niżne  

b. za pomocą adresu e-mail: biuro@spgozln.pl  

c. telefonicznie: 18 2659398  

2. Inspektor Ochrony Danych  

Wyznaczony został Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się w przypadku jakichkolwiek pytań 

lub uwag dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przysługujących Pani/Panu na mocy 

przepisów o ochronie danych osobowych poprzez e-mail: kkalafut@spgozln.pl  

3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych  

Celem przetwarzania danych jest diagnoza medyczna i leczenie, profilaktyka zdrowotna, zapewnienie opieki 

zdrowotnej oraz zarządzanie systemami i usługami opieki zdrowotnej, zapewnienie zabezpieczenia społecznego 

oraz zarządzanie systemami i usługami zabezpieczenia społecznego – przetwarzanie jest niezbędne do ochrony 

żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą (art. 9 ust. 2 lit h RODO, który wymienia cele zdrowotne 

przetwarzania oraz w związku z wykonywaniem działalności leczniczej zgodnie z ustawą o działalności leczniczej, 

ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawą z 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w 

ochronie zdrowia (Dz.U. nr 113 poz. 657 z późn. zm), Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w 

sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz. 

2069). 

 

4. Odbiorcy przetwarzania danych osobowych  

Odbiorcą Państwa danych osobowych będą wyłącznie upoważnieni pracownicy Administratora oraz podmioty 

świadczące na Jego rzecz usługi  na podstawie przepisów prawa (NFZ) oraz Ubezpieczyciele, pracownie 

diagnostyczne, laboratoria analityczne.  

 

5. Okres, przez który dane osobowe będą przechowywane 

Podmiot udzielający świadczenie zdrowotnych przechowuje dokumentację medyczną przez okres 20 lat. 

 

6. Prawa przysługujące osobie, której dane są przetwarzane  

W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu:  

• prawo dostępu do treści swoich danych oraz otrzymania ich kopii,  

• prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;  

• prawo do ograniczenia przetwarzania danych;  

• prawo do usunięcia danych  

W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez Administratora 

przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Obowiązek podania danych                                                                                                                                               

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych gromadzonych w dokumentacji medycznej jest obowiązkowe,    

wynikającym z przepisów prawa. Zasady opisane w dokumencie mają zastosowanie od 25 maja 2018 r. – tj. od 

dnia rozpoczęcia stosowania RODO.   



  


