Zalacznik nr 4 do SZBI

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB UPOWAZNIONYCH PRZEZ PACJENTA

Tresé klauzuli

Sposéb wprowadzenia

KLAUZULA ZGODY

Zgodnie z art.13 ogbdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje,
iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy
Zaklad  Opieki Zdrowotnej z  siedziba w  Starachowicach
przy ul. Batalionow Chtlopskich 6,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@szpital.starachow
ice.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na czas trwania
swiadczonych ustug

4) Pani/Pana dane otrzymalisdmy od pacjenta (dane jak w historii
choroby)

5) kazda osoba upowazniona przez pacjenta m.in. do odbioru
dokumentacji medycznej posiada prawo do dostepu do danych
osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania
lub odwolania uprzednio udzielonej zgody

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego

7) podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz nie podanie danych
moze skutkowacé niemozliwoscia wydania dokumentacji medycznej dla
osoby wskazanej w upowaznieniu-
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