Szanowni Panstwo,

doktadamy wszelkich staraf aby Pafistwa dane osobowe powierzone Szpitalowi byly
przetwarzane w sposob bezpieczny. Ponizej przedstawiamy najwazniejsze informacje
dotyczace  przetwarzania  Panstwa  danych  osobowych ~w  zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych przez Zespot Opieki Zdrowotne w Olawie.

Administratorem danych osobowych Pacjentow oraz oséb  wskazanych
w dokumentacji medycznej jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Otawie z siedziba
w Ofawie przy ulicy K. K. Baczynskiego 1.

We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozna
skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych Szpitala dostepnym pod adresem
e-mail: abi@zozolawa.wroc.pl oraz korespondencyjnie na wskazany powyzej adres
Szpitala.

Zrédlem danych osobowych jest najczgsciej sam Pacjent lub jego przedstawiciel
ustawowy, a w razie ograniczonego kontaktu z Pacjentem z powodu stanu zdrowia -
jego opiekun faktyczny lub osoba bliska.

W celu ustalenia tozsamosci Pacjenta, Szpital pobiera dane takie jak: nazwisko
11imiona, pte¢, data urodzenia, numer PESEL, seria i numer dokumentu tozsamosci oraz
kraj wydania dokumentu, adres zamieszkania, a w celach kontaktowych zwigzanych z
procesem rejestracyjnym lub sprawami informacyjnymi réwniez numer telefonu, ktéry
nie jest niezbedny do wykonania $wiadczenia, jednakze jego brak uniemozliwia
kontakt z Pacjentem w przypadku zmian w terminie wizyty/ przyjecia lub w przypadku
koniecznosci poinformowania Pacjenta o wynikach badan uzyskanych po zakonczeniu
hospitalizacji, dlatego jego podanie jest zalecane. W przypadku,
gdy wystepuje opiekun prawny/ kurator, Szpital w celu ustalenia jego tozsamosci zbiera
dane osobowe takie jak: nazwisko i imiona, data urodzenia, numer PESEL, seria i
numeru dokumentu tozsamosci oraz kraj wydania oraz w celach kontaktowych réwniez
numer telefonu. Pacjenci lub opiekunowie prawni, a takze opiekunowie faktyczni lub
osoby bliskie w przypadku ograniczonego kontaktu z Pacjentem,
wskazuja rowniez dane osobowe osoby bliskiej do kontaktu, takie jak nazwisko i
imiona, miejsce zamieszkania oraz numer telefonu.

Podczas $wiadczenia ustugi medycznej, Szpital tworzy dokumentacje medyczna
Pacjenta, w ktérej odnotowywane sg wszystkie informacje dotyczace oceny stanu
zdrowia, planowania terapii/diagnostyki/opicki oraz prowadzenia
terapii/diagnostyki/opieki, w tym rozpoczgcia i zakonczenia realizacji $wiadczenia
zdrowotnego. Podczas oceny stanu zdrowia, osoby wykonujgce zawody medyczne sa
zobowigzane do odnotowania informacji o natogach Pacjenta, ktére wplynety,
wplywaja lub moga wplywacé na stan zdrowia Pacjenta oraz jezeli jest to niezbedne do
postawienia diagnozy lub wyboru procedur diagnostycznych/ terapeutycznych/
pielegniarskich réwniez danych dotyczacych kodu genetycznego oraz zycia
seksualnego.

Pozyskane przez Szpital dane osobowe zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych przetwarzane sg na podstawie i w oparciu o przepisy prawa,



w procesie rejestracyjnym w przypadku np. konieczno$ci zmiany terminu wizyty lub
hospitalizacji.

Szpital zapewnia Panstwu prawo dostgpu do danych. Mozecie Panstwo uzyska¢ kopie
dokumentacji medycznej Panstwa dotyczacej. W kazdej chwili mogg Pafistwo swoje
dane sprostowac, zada¢ ich usunigcia (jedynie w zakresie numeru telefonu i adresu e-
mail oraz danych osobowych 0s6b bliskich do kontaktu i upowaznionych do informaciji
medycznej, gdyz zatozona dokumentacja medyczna musi pozostaé oznaczona zgodnie
z wyzszej wskazanym przepisami prawa) lub zadaé ograniczenia ich przetwarzania.

Informujemy réwniez, ze w przypadku, gdy uznacie Panstwo, ze dane osobowe
przetwarzane sg w sposob niezgodny z przepisami prawa, przystuguje Panstwu prawo
do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Sporzadzil: Inspektor ochrony danych osobowych- Katarzyna Bala-Antczak
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