INFORMACJA DLA PACJENTA

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych w zakresie wskazanym w niniejszej deklaracji jest Stowarzyszenie
Rozwoju Domu Pomocy Spotecznej w Moczarach dzialajacy poprzez Swiadczeniodawce Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej MOCZARY, Moczary 44, 38-700 Ustrzyki Dolne (zwany dalej ,,My™).

2. Bedziemy przetwarzali Pani/Pana dane osobowe w celu:

a) informowania Pana/Pani o mozliwosci udzielania $wiadczenia, przesylania zaproszen na badania przesiewowe,
przekazywanie materiatéw edukacyjnych - gdy jest to uzasadnione stanem Pana/Pani zdrowia badz czynnikami ryzyka
lub rokowaniami stwierdzonymi w dokumentacji medycznej prowadzonej przez nas — do czego jesteSmy uprawnieniu
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalnosci leczniczej oraz
art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

b) udzielania Swiadczenn diagnostycznych i leczniczych, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej, do czego
jesteSmy uprawnieni na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o
dziatalno$ci leczniczej oraz art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta,

c) Pana/Pani rejestracji jako pacjenta, zapewnienia nalezytej jakosci §wiadczonych ushug przez na przykiad badanie
satysfakcji, zapewnienie cigglosSci opieki zdrowotnej przez na przyklad potwierdzanie telefoniczne wizyt czy ich
odwotanie lub zmiane terminu, komunikacji po udzieleniu Swiadczenia w celu badania stanu Pana/Pani zdrowia,
odbierania i archiwizacji o$wiadczen woli pacjentéw, zarzadzaniem jednostka opieki zdrowotnej, weryfikacja
posiadanego prawa do uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich rozliczania, wykonywania innych czynnosci
pomocniczych takich jak na przyklad utrzymanie systemu komputerowego — do czego jesteSmy uprawnieni na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci leczniczej oraz art.
24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

d) zapewnienia procesu wystawiania zaSwiadczen lekarskich oraz udzielania Swiadczen przez lekarzy orzecznikéw — do
czego jesteSmy uprawnieni na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyistwa lub innych wilasciwych
przepiséw z zakresu prawa ubezpieczen spotecznych,

e) rachunkowych, ksiegowych i archiwalnych wynikajacych z ustawy z dnia 24 wrzeSnia 1994 .
o rachunkowosci — do czego jesteSmy uprawnieni na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO,

f) ustalenia, dochodzenia i obrony przed Pani/Pana ewentualnymi roszczeniami — do czego jesteSmy uprawnieni na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie uzasadnionym interesem jest broni¢ sie przed Pani/Pana ewentualnymi
skargami lub zarzutami podnoszonymi w postepowaniu sadowym).

3. O tym jak dlugo bedziemy przetwarza¢ Pani/Pana dane osobowe bedzie decydowat cel ich przetwarzania. Oznacza
to, Ze Pani/Pana dane bedq przetwarzane odpowiednio przez okres wskazany w przepisach odpowiednich ustaw.

4. Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania dostepu do treSci swoich danych osobowych, ich sprostowania,
uzupehienia, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu uzasadnionego Pani/Pana
szczeg6lna sytuacja. W celu realizacji przystugujacych Pani/Panu uprawnienn nalezy kontaktowac sie z nami
korespondencyjnie na adres: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej MOCZARY, Moczary 44, 38-700 Ustrzyki
Dolne telefonicznie pod numerem telefonu 13/461 3483 lub elektronicznie na adres nzozmoczary@gmail.com

5. Niezaleznie od powyzszego przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

6. Podanie swoich danych jest warunkiem udzielania przez nas swiadczen.

7. Nie podejmujemy czynnos$ci polegajacych na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

8. Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ przez nas przekazane podmiotom wspélpracujgcym z nami przy wykonywaniu
czynnosci zwigzanych z nasza dziatalnoscia, tj. lekarzom $wiadczacym ushugi lecznicze ewentualnie innych jednostkom

Swiadczacym ustugi medyczne zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz na polecenie odpowiednich wtadz (np. sad,
shuzby wojskowe)
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