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Klauzula informacyjna RODO

Obowiazek informacyjny z art. 13 RODO

Majac na uwadze wymagania art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) informuje, ze:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest DENTA MEDICA MICHAL ROTSZTEIN z siedziba w Zychlinie

przy ul. Stowackiego 1.

2) Z Administratorem mozna kontaktowac sie:

a) listownie (DENTA MEDICA MICHAL ROTSZTEJN 99-320 Zychlin, ul. Stowackiego 1),

b) za posrednictwem formularzy kontaktowych na stronie https://denta-medica.pl/kontakt

c) zaposrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: gabinet@denta-medica.pl

3) Administrator powotfat Inspektora Ochrony Danych z ktérym mozna sie kontaktowaé przez adres e-mail:
iod.dentamedica@abi-tech.pl
4) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a) Swiadczenia ustug medycznych - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. c RODO - przetwarzanie na podstawie przepisu

prawa:

— Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych

— Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078)

— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

— Roz. MZ z dnia 6 kwietnia 2020 w sprawie rodzajow, zakreséw i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania)

oraz na podstawie Art. 9 ust.1 lit. h RODO - przetwarzanie jest niezbedne do celdw profilaktyki zdrowotnej

lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki

zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami opieki

zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego

b) realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b RODO.

c) wypetniania obowigzkéw cigzgcych na Administratorze, wynikajgcych z obowigzujgcych przepisdw prawa, w
szczegblnosci z ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci — podstawg prawng przetwarzania jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO

d) realizacji prawnie uzasadnionego interesu przez Administratora, jakim jest ochrona przed roszczeniami lub
dochodzenie roszczen — podstawg prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO

e) winnych celach (tj. przetwarzanie danych teleadresowych w celu informowania o umoéwionych wizytach,
przetwarzanie danych uzyskanych poprzez formularz kontaktowy w serwisie internetowym w celu udzielenia
odpowiedzi na przestane zapytanie) — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO - realizacji prawnie
uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora

5) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

a) podwykonawcy Administratora (na podstawie umowy powierzenia), np. podmioty $wiadczgce ustugi
wsparcia i utrzymania IT, ustugi ksiegowe, ustugi archiwizacji i zarzgdzania dokumentacjg, doradztwo
prawne, ustugi audytu

b) podmioty uprawnione do otrzymania danych osobowych na podstawie przepisow prawa, takie jak np.
policja, prokuratura, sad, urzad skarbowy, NFZ, tédzki Urzgd Wojewddzki

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bed3:

a) dla celu wskazanego w pkt. 4.a - Zgodnie z ustawg o art. 29 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, Panstwa dane bedg przechowywane przez okres 20 lat liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktorym dokonano ostatniego wpisu do dokumentacji medycznej, z zastrzezeniem wyjgtkdw przewidzianych
w powotanym przepisie i przepisach odrebnych. Po uptywie tego okresu dane osobowe bedg mogty by¢
trwale usuniete z systemow informatycznych a dane papierowe — zniszczone. Usuniecie danych bedzie
realizowane na zgdanie pacjenta, poprzez zastosowanie procedury trwatej anonimizacji danych.
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Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

b) dla celu w pkt. 4.b-d - Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 6 lat od dnia zakonczenia realizacji
umowy. Okres 6 lat wynika z obowigzku przechowywania dokumentacji na podstawie ustawy o
rachunkowosci, a takze w zwigzku z koniecznoscig ochrony Administratora przed roszczeniami lub
mozliwosci dochodzenia roszczen przez Administratora, w okresie przedawnienia potencjalnych roszczen.

c) dlaceluw pkt. 4.e - przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu do dokumentacji medycznej, lub do momentu wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych we wskazanym celu

7) Przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania ich kopii,

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych,

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) prawo do usuniecia danych osobowych,

e) prawo do przenoszenia danych,

f) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

Aby skorzystac ze swoich praw nalezy skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych (za
posrednictwem poczty e-mail lub poczty tradycyjnej piszac na adres korespondencyjny Administratora).

8) Podmiotowi danych osobowych przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (na adres Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9) Przetwarzanie danych nie obejmuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania

10) Podanie przez Panstwa danych osobowych w celach:

a) wskazanych w pkt. 4.a jest obowigzkowe i wynika z przepiséw prawa

b) w pozostatych przypadkach jest dobrowolne jednak ich niepodanie moze skutkowaé brakiem mozliwosci
realizacji celu.

11) Pani/Pana dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

Data i czytelny podpis rodzica / opiekuna

WYRAZAM ZGODE NA OBJECIE DZIECKA OPIEKA STOMATOLOGICZNA ORAZ
PROFILAKTYCZNA PRZEZ
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