Zatgcznik nr 3
do Polityki Bezpieczeristwa Danych Osobowych

KLAUZULA INFORMACYJNA ADMINISTRATORA DANYCH DLA PACJENTOW

Zgodnie z art. 13 ust.1 i ust.2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE(RODO) informuje, ze:

1.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: Mazowiecki Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy w Ptocku, ul. Kolegialna 17, tel. 24 267 84 52, e-mail: plock@mwomp.pl
Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w MWOMP: e-mail: iod@mwomp.pl, tel. 24
267 84 94,
Wiekszos¢ danych osobowych podaje Pan/Pani samodzielnie. W przypadku korzystania ze
Swiadczen finansowanych przez NFZ, MWOMP weryfikuje status ubezpieczenia korzystajgc
z systemu e-WUS.

Pana/Pani dane bedg przetwarzane do celéw profilaktyki zdrowotnej, medycyny pracy, do
oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej, leczenia oraz prowadzenia i archiwizowania dokumentacji medycznej.

Dane bedg przetwarzane na podstawie przepisow prawa — art. 6 ust. 1 lit. c)
Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 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 (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) w zwigzku z ustawg z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy,
ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Odbiorcg Pana/Pani danych osobowych bedg inne podmioty lecznicze wspotpracujace z
MWOMP, dostawcy IT, kancelarie prawne wykonujgce obstuge prawng MWOMP, ZUS,
KRUS, NFZ, Paristwowa Inspekcja Sanitarna oraz inne podmioty uprawnione na podstawie
przepisdw prawa oraz osoby upowaznione przez Pana/Panis.

Pana/Pani dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
miedzynarodowych.

Dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej bedg przechowywane przez okres:

20 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

30 lat w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, liczac od daty
zgonu,

22 lat w przypadku dokumentacji medycznej dzieci do ukonczenia 2 —go roku zycia, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

40 lat w przypadku oséb zawodowo narazonych na czynniki rakotwdrcze, mutogenne,
biologiczne 3 lub 4 grupy zagrozenia oraz pyty zwitdkniajace, liczac od ustania narazenia,

5 lat w przypadku skierowan na badania lub zlecen lekarza, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia medycznego bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia lekarza,

10 lat w przypadku zdjeé rentgenowskich, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie.
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9.

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

a) zadania od Administratora Danych dostepu do Pana/Pani danych osobowych (art.15 ust 1
RODO),

b) zadania od Administratora Danych sprostowania Pana/Pani danych osobowych (art. 16
RODO),

c) zadania od Administratora Danych usuniecia Pana/Pani danych osobowych (art. 17 ust 1
RODO)

d) zadania od Administratora Danych ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych
osobowych
(art. 18 ust. 1 RODO),

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych (art. 21 ust. 1
RODO),

f) przenoszenia Pana/Pani danych osobowych (art. 20 ust. 1 RODO),

Ze wzgledu na rodzaj swiadczonych ustug przez MWOMP powyzsze prawa mogg podlegac

ograniczeniu ze szczegbélnym uwzglednieniem prawa do: trwatego usuniecia, ograniczenia

przetwarzania danych, oraz sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

10. Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych
narusza przepisy Rozporzadzenia.

11. Przystuguje Panu/Pani prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych w
dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

12. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

13. Jest Pan/Pani zobowigzany/a do podania danych osobowych a konsekwencjg niepodania
danych osobowych bedzie — odmowa udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

14. Dane osobowe udostepniane przez Pana/Pani nie bedg przetwarzane w sposob

zautomatyzowany i nie beda podlegaty profilowaniu.

(Podpis Administratora Danych)

OSWIADCZENIE OSOBY, KTOREJ DANE SA PRZETWARZANE Oswiadczam, ze
zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng Administratora Danych

Mazowieckiego Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Ptocku ul. Kolegialna 17.

(podpis osoby, ktérej dane sg
przetwarzane)



