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Zgodnie z Art.13 Ogdlnego Rozporzadzenia Ochrony Danych Osobowych Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku, informujemy:

1.

4.

Obowigzek informacyjny RODO - dla Pacjentow

Administratorem Pani/ Pana danych osobowych przetwarzanych w celu udzielenia $wiadczen

zdrowotnych jest Szpital Miejski im. Franciszka Raszei, ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan zarejestrowany

pod numerem KRS:0000001858

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, ktéry zgodnie

z postanowieniami RODO jest osobg nadzorujgcy przestrzeganie zasad ochrony danych w podmiocie,

w ktdrym zostat wyznaczony. W celu kontaktu z nim udostepnia sie adres e-mail: iod@raszeja.poznan.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane:

a) zgodnie z art. 6 ust.1 lit. C RODO w odniesieniu do Art. 25 ust. 1 ustawy z dnia_6 listopada 2008r.

o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w celu prowadzenia dokumentacji medycznej. W tym

zakresie niezbedne jest podanie co najmniej takich danych osobowych, jak:

1) Nazwisko i imie (imiona)

2) Data urodzenia

3) Oznaczenie ptci

4) Adres miejsca zamieszkania

5) PESEL jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku osob,
ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

6) Imie (imiona) i nazwisko przedstawiciela ustawowego oraz adres w przypadku oséb matoletnich,
ubezwtasnowolnionych lub niezdolnych do swiadomego wyrazania zgody

7) W przypadku wpisania na liste oczekujgcych na udzielenie swiadczen zdrowotnych (art. 20 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych) numer telefonu lub
adres e-mail.

Nadto, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przetwarzane:

1) zgodnie z art. 6 ust.1 lit. A RODO tj. zgody Pacjenta w odniesieniu do podania przez Pani/Pana
swoich danych kontaktowych.

2) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. F RODO w odniesieniu do celéw, wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
intereséw realizowanych przez Administratora.

3) zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. BRODO w celu wykonania umowy, ktérej jest Pani/ Pan strong.

4) zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. H RODO gdyz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest
niezbedne, m.in. do: diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia.

Podanie danych, wskazanych w pkt. 3 a) jest konieczne i wynika z przepisu prawa, konsekwencjg nie

podania powyzszych danych osobowych bedzie brak mozliwosci udzielenia swiadczenia zdrowotnego.

Podanie danych, wskazanych w pkt. 3 b) jest dobrowolne, jednakze moze by¢ niezbedne do realizacji

w/w celow.
Pani/Pana dane osobowe zgodnie z Art. 29 Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia
6 listopada 2008 roku bedga przetwarzane przez okres:

1) 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktdrym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:
dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
nastgpit zgon;
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2) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjag medyczng pacjenta, ktére s3
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktdre sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego
bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie —w przypadku
gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w
ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowywana
przez okres 22 lat.

6) Po uptywie okreséw wymienionych powyzej podmiot udzielajgcy s$wiadczenn zdrowotnych
(Administrator) niszczy dokumentacje medyczng w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta,
ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

6. Administrator majgc na uwadze poszanowanie Pani/Pana danych osobowych wdrozyt odpowiednie
srodki organizacyjne o ktérych mowa w Art. 32 RODO w tym upowaznit pracownikdéw do przetwarzania
Pani/Pana danych z zachowaniem poufnosci zgodnie z Art. 29 RODO. Administrator udostepnia
Pani/Pana dane osobowe w postaci dokumentacji medycznej zgodnie z Art. 26 Ustawy o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku, Pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez Pacjenta (tj. Panig/Pana). Pani/Pana dokumentacja
medyczna moze zosta¢ udostepniona réwniez m.in. innym podmiotom udzielajgcym sSwiadczen
zdrowotnych, jesli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia $wiadczen zdrowotnych, a takze w
przypadkach wyraznie przewidzianych w aktualnie obowigzujgcych przepisach. Ma to na celu ochrong
Pani/Pana zywotnych intereséw zgodnie z art. 6 ust.1 lit. D RODO.

Pani/ Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane do panstw trzecich lub organizacji

miedzynarodowych czym zostanie Pani/ Pan poinformowanal(y) jesli taka sytuacja bedzie miata miejsce

w Pani/ Pana przypadku i dotyczy¢ bedzie gtdwnie transplantacji, nie wykluczajgc innych mozliwych
przypadkéw. Podmioty te zapewniajg odpowiednie zabezpieczenia i skuteczne srodki ochrony prawnej,
co pozwala na egzekwowanie Pani/Pana praw wynikajgcych z RODO.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

b) sprostowania (poprawiania) swoich danych,

c) zadania usuniecia, ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Niektore z tych uprawnieh moga nie przystugiwa¢ w zakresie przetwarzania danych osobowych
w ramach $wiadczenia ustug medycznych.

8. Zawsze przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
zsiedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 2, gdy uzna Pani/Pan ze przetwarzanie danych przez
Administratora narusza obowigzujgce przepisy ochrony danych osobowych.

9. W kazdej chwili przystuguje Pani/ Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych
(w zakresie, w jakim przetwarzanie odbywa sie na podstawie takiej zgody), ale cofniecie zgody nie
wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie ww. zgody przed
jej wycofaniem. By wycofaé zgode wystarczy skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych
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10. W kazdej chwili przystuguje Pani/ Panu prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jego
danych osobowych - przetwarzanych w celu i na podstawie art. 6 ust.1 F RODO. Administrator przestanie
przetwarzac¢ dane Pacjenta w tych celach, chyba ze bedzie w stanie wykazaé, ze istniejg wazne, prawnie
uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw, praw i wolnosci Pacjenta lub dane
Pacjenta bedg Administratorowi niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen.

11. Administrator moze podejmowac decyzje w sposéb zautomatyzowany w tym profilowa¢ w oparciu
o dane osobowe Pacjentéw. Profilowanie to nie bedzie mie¢ negatywnych konsekwencji wobec
Pani/Pana i jest Scisle zwigzane z prawidtowym rozpoznaniem choroby oraz trafnej diagnozy.

12. W przypadku jakichkolwiek pytan, czy watpliwosci Administrator zacheca do kontaktu z powotanym
Inspektorem Ochrony Danych Osobowych.
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