Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(dalej RODO) informujg, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marta Kopertowska, Justyna Bardzinska AL
DENTE STOMATOLOGIA Spotka cywilna, z siedzibg ul. Kostromska 51, 97-300 Piotrkow
Trybunalski, REGON 543209768, NIP 7712941240. Dane kontaktowe: tel. 512 253 705, e-mail
kontakt(@aldente-stomatologia.pl
2. Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora dziatalnos$ci
leczniczej, w szczegdlnosci w celu $wiadczenia przez Administratora ustug medycznych oraz
prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medyczne;.
3. Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato niemozno$cia
udzielenia §wiadczenia medycznego.
4. Podstawg prawng przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej, w tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO, w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o dzialalno$ci leczniczej oraz ustawy
z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawg przetwarzania danych
w zakresie, jaki jest niezbedny dla ochrony zywotnych interesOw pacjenta, moze by¢ rowniez
art. 6 ust. 1 lit. d RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmuja dane Podstawg prawna
przetwarzania Pani/Pana danych jest udzielona zgoda - art. 6 ust.1 lit. a RODO.
5. Przetwarzane dane obejmuja w szczegolnosci:
a) dane identyfikacyjne (imi¢, nazwisko, PESEL, data urodzenia),
b) dane kontaktowe (adres, numer telefonu, e-mail),
c) dane dotyczgce stanu zdrowia zawarte w dokumentacji medycznej,
d) dane dotyczace przebiegu leczenia i rozliczen.
6. Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej bedg zgodnie z wymogami art.
29 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2020 1. poz. 849), tj. przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano
ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktora bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym
nastapit zgon,
b. dokumentacji medyczne] zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania losow krwi 1 jej
sktadnikéw, ktora bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od kofca roku
kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu,
c. zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktore beda
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano
zdjecie,
d. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore beda przechowywane przez okres 5 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, a przypadkach, gdy §wiadczenie nie zostato
udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie - przez okres 2 lat, chyba ze
pacjent odebral skierowanie,
e. dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra bedzie
przechowywana przez okres 22 lat.
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7. Pani/Pana dane osobowe nie be¢da przekazywane do Panstw trzecich lub organizacji
mig¢dzynarodowych.

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

9. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione na podstawie
przepisbw prawa, a takze podmioty, ktorym na podstawie zawartej umowy powierzono
przetwarzanie danych osobowych, a takze podmiotom wykonujacym ustugi medyczne w ramach
wspotpracy.

10. Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych, zadania sprostowania
danych, zadania usunigcia danych, zadania ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz prawo do przenoszenia danych — na warunkach
okreslonych w RODO.

11. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych z siedzibg przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-tam sig¢ z tresciq klauzuli informacyjnej RODO oraz wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych.

data i czytelny podpis Pacjenta lub prawnego opiekuna



