
 

Klauzula informacyjna 

  

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(dalej RODO) informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marta Kopertowska, Justyna Bardzińska AL 

DENTE STOMATOLOGIA Spółka cywilna, z siedzibą ul. Kostromska 51, 97-300 Piotrków 

Trybunalski, REGON 543209768, NIP 7712941240. Dane kontaktowe: tel. 512 253 705, e-mail 

kontakt@aldente-stomatologia.pl  

2. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora działalności 

leczniczej, w szczególności w celu świadczenia przez Administratora usług medycznych oraz 

prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej. 

3. Podanie danych jest dobrowolne, jednakże ich niepodanie będzie skutkowało niemożnością 

udzielenia świadczenia medycznego. 

4. Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia działalności 

leczniczej, w tym także w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO, w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy  

z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawą przetwarzania danych 

w zakresie, jaki jest niezbędny dla ochrony żywotnych interesów pacjenta, może być również  

art. 6 ust. 1 lit. d RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmują dane Podstawą prawną 

przetwarzania Pani/Pana danych jest udzielona zgoda - art. 6 ust.1 lit. a RODO. 

5. Przetwarzane dane obejmują w szczególności: 

a) dane identyfikacyjne (imię, nazwisko, PESEL, data urodzenia), 

b) dane kontaktowe (adres, numer telefonu, e-mail), 

c) dane dotyczące stanu zdrowia zawarte w dokumentacji medycznej, 
d) dane dotyczące przebiegu leczenia i rozliczeń. 

6. Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej będą zgodnie z wymogami art. 

29 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 

2020 r. poz. 849), tj. przez okres 20 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano 

ostatniego wpisu, z wyjątkiem: 

a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia, 

która będzie przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym 

nastąpił zgon, 

b. dokumentacji medycznej zawierającej dane niezbędne do monitorowania losów krwi i jej 

składników, która będzie przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, 

c. zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, które będą 

przechowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym wykonano 

zdjęcie, 

d. skierowań na badania lub zleceń lekarza, które będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc 

od końca roku kalendarzowego, w którym udzielono świadczenia zdrowotnego będącego 

przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, a przypadkach, gdy świadczenie nie zostało 

udzielone z powodu niezgłoszenia się pacjenta w ustalonym terminie - przez okres 2 lat, chyba że 

pacjent odebrał skierowanie, 

e. dokumentacji medycznej dotyczącej dzieci do ukończenia 2. roku życia, która będzie 

przechowywana przez okres 22 lat. 
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7. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do Państw trzecich lub organizacji 

międzynarodowych.  

8. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu.  

9. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione na podstawie 

przepisów prawa, a także podmioty, którym na podstawie zawartej umowy powierzono 

przetwarzanie danych osobowych, a także podmiotom wykonującym usługi medyczne w ramach 

współpracy. 

10. Przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do treści swoich danych, żądania sprostowania 

danych, żądania usunięcia danych, żądania ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych – na warunkach 

określonych w RODO.  

11. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych z siedzibą przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.  

 

 

 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem/-łam się z treścią klauzuli informacyjnej RODO oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych. 

 

 

 

…………………………………………………………………. 

data i czytelny podpis Pacjenta lub prawnego opiekuna 


