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INFORMACJA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
DO REALIZACJI BADAN PRZESIEWOWYCH w ramach projektu

.Badania przesiewowe i dziatania edukacyjno-informacyjne ukierunkowane na wczesne wykrywanie
nowotwordw jelita grubego w podregionie chetmsko-zamojskim wojewddztwa lubelskiego”

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. o ochronie danych osobowych informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
KardioNeuroMED Ewa Dudko (nazwa skrécona NZOZ KardioNeuroMED) z siedzibg w Bitgoraju
23-400 przy ul. Moniuszki 31, ktory jest reprezentowany przez Ewe Dudko, Kierownika NZOZ,

2) Inspektorem Danych Osobowych jest Maciej Sokotowski, kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
w NZOZ KardioNeuroMED mozliwy jest pod adresem email: dane.osobowe@kardioneuromed.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg celem realizacji celéw zdrowotnych, czyli:

a) profilaktyki zdrowotnej:
- informowania o mozliwosci udzielenia Swiadczenia, w tym przesytania zaproszen na badania
przesiewowe, zaproszenh na wykonanie badan dodatkowych itp.
- przekazywania materiatéw edukacyjnych,
- przekazywania informacji o0 wydarzeniach prozdrowotnych.

Przetwarzanie danych w celu profilaktyki zdrowotnej odbywa sie na podstawie art. 9 ust. 2 lit h)
RODO w zwigzku z art.3 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ust. 1 w zw. z art. 25 ust.
1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

b) diagnozy medycznej i leczenia:

- udzielania $wiadczen zdrowotnych (diagnostycznych i leczniczych), w tym prowadzenie
dokumentacji medyczne;j.

Przetwarzanie danych w tym celu odbywa sie na podstawie art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwigzku z art.
3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ust. 1 w zw. z art. 25 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

c) zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzgdzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej:

- rejestracjg Pacjenta w NZOZ KardioNeuroMED,

- zapewnieniem jakos$ci udzielania swiadczen, m.in. poprzez badanie satysfakcji Pacjentow,

- zapewnieniem ciggtosci opieki zdrowotnej, w tym w procesie koordynacji udzielania swiadczen, co
moze obejmowac m.in. przypomnienie o terminie realizacji Swiadczenia zdrowotnego, potwierdzenie
wizyty, odwotanie wizyty, poinformowanie o zmianach organizacyjnych w NZOZ KardioNeuroMED,
ktore majg wptyw na udzielenie oczekiwanego Swiadczenia,

- komunikacja po udzieleniu $wiadczenia w celu oceny samopoczucia/stanu zdrowia itp.,

- odbieraniem i archiwizacjg oswiadczen woli Pacjentéw,

- pozyskiwaniem informacji zarzgdczych/ zarzadzaniem podmiotem wykonujacym dziatalnoscia
lecznicza,

- weryfikacjg uprawnien do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej i rozliczaniem zrealizowanych
Swiadczen opieki zdrowotne;j,

- wykonywaniem innych czynnosci pomocniczych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, a takze
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czynnosci zwigzanych z utrzymaniem systemu teleinformatycznego,
- wymiang informacji o stanie zdrowia pacjenta pomiedzy réznymi zaktadami leczniczymi/podmiotami
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w celu zapewnia ciggtosci opieki zdrowotnej.

Przetwarzanie danych w tym celu odbywa sie na podstawie art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwigzku z art.
3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ust. 1 w zw. z art. 25 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4) odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda:

a) osoby upowaznione przez Administratora danych do przetwarzania danych osobowych,

b) podmioty, ktérym powierzono przetwarzanie danych w celu pomocniczego udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

c) Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B,
ktory jest administratorem systemu informatycznego Programu Badan Przesiewowych EFS,

d) osoby wskazane przez Panig/Pana jako upowaznione do uzyskiwania informacji o Pani/Pana
stanie zdrowia lub upowaznione do uzyskiwania dostepu do dokumentacji medyczne;j,

e) podmioty publiczne uprawnione na postawie odrebnych przepiséw do uzyskiwania informacji o
pacjencie.

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w okresie niezbednym do realizacji celow
przetwarzania tj, w okresie okreslonym obowigzujgcymi przepisami prawnymi dotyczgcymi
dokumentacji medycznej i jej archiwizowania.

6) posiada Pani/ Pan prawo do:
a. zadania od Administratora dostepu do danych osobowych,

b. prawo do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej
wytgcznie w zakresie w jakim nie bedzie prowadzi¢ to do naruszenia autonomii zawodowej osoby
wykonujgcej zawdd medyczny, ktéra dokonywata wpisu do dokumentacji medycznej,

7) posiada Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, jezeli Pan/Pani sadzi, ze przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza
w/w Rozporzadzenie o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 roku,

8) podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z mocy przepisu prawa tj. ustawy o
dziatalnosci leczniczej i art. 25 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a brak
podania danych osobowych bedzie skutkowal mozliwoscig odstgpienia od udzielenia $wiadczen,
chyba, ze inne przepisy stanowig inaczej,

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszymi informacjami:



