Klauzula informacyjna RODO dla pacjenta

Przetwarzanie danych osobowych celem:
uczestnictwa w szczepieniu ochronnym przeciwko COVID-19,
diagnostyki w kierunku COVID-19

Administratorem Pani/Pana danych jest Szpital Powiatowy we Wrzesni spotka
z ograniczong odpowiedzialno$cig z siedzibg we Wrzesni (62-300), ul. Stowackiego 2, adres e-
mail: sekretariat@szpitalpwrzesnia.home.pl, numer telefonu +48 (61) 43-70-590, numer NIP:
7891692746, REGON: 30070614000000, KRS: 0000290122, zwany dalej Administratorem lub
Szpitalem.

Kontakt:

Z Administratorem mozna sie skontaktowac piszac lub telefonujgc na wskazane wyzej adres i nr
telefonu oraz za posrednictwem powotanego inspektora ochrony danych, piszac na adres e-mail:
iod@szpitalwrzesnia.home.pl.

Cel przetwarzania danych - dane osobowe sa przetwarzane w celu niezbgdnym do organizacji i realizacji
procesu szczenien przeciwko COVID19 w ramach realizacji Narodowego Programu Szczepien przeciwko
COVID-19 i diagnostyki COVID-19.

Podstawa przetwarzania danych - Pana/Pani dane s3 przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych do ww. celéw jest dobrowolne, jednak ze ich niepodanie
bedzie skutkowato niemoznos$cig wykonania ustugi medycznej przez Administratora.
Administrator przetwarza Pani / Pana dane osobowe nalezace do kategorii szczego6lnej i podstawowej, tj.
e imie, imiona i nazwisko,
e data urodzenia, nr PESEL, nr dokumentu tozsamosci, obywatelstwo,
e dane kontaktowe i adresowe,
e dane dotyczace zdrowia

Prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych - w kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do
wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, ale cofnigcie zgody nie wptywa na
zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem.
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu cofniecia zgody jednak nie dtuzej niz jest to
konieczne do celu, w ktérym zostaly zebrane oraz zgodnie z obowiazujgcg w Szpitalu instrukcja
kancelaryjna.

Pani/Pana* dane osobowe beda przekazywane przez Administratora Rzadowemu Centrum
Bezpieczenstwa, Ministerstwu Zdrowia, Centrum e-Zdrowie, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, a takze
podmiotom przetwarzajacym (podmioty, ktérym powierzono przetwarzanie danych osobowych w
zakresie ustugi systemu informatycznego). Ponadto dane osobowe moga by¢ udostepnione uprawnionym
do tego podmiotom na podstawie obowiazujacych przepisow prawa na zadanie innych organéw
uprawnionych na podstawie przepiséw ustawy. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do
panstw znajdujacych sie poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Administrator nie bedzie stosowal wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.

Przystuguje Pani/Panu:

— prawo dostepu do swoich danych osobowych,

— prawo sprostowania i uzupetnienia danych osobowych jednakze wytacznie w zakresie w jakim
nie bedzie to prowadzi¢ do naruszenia autonomii zawodowej osoby wykonujacej zawod
medyczny dokonujacej wpisu do dokumentacji medycznej,

— prawo ograniczenia przetwarzania danych osobowych (poza sytuacjami, gdy Administrator ma
prawo przetwarza¢ dane Pacjenta w zwiazku z realizacjg waznego interesu publicznego),

— prawo przenoszenia danych w sytuacji automatycznego ich przetwarzania przez Administratora.




Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
Danych.

skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony




