
SZANOWNY PACJENCIE 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanego dalej „Rozporządzeniem"), informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Łosicach, ul. Słoneczna 1, 08-200 Łosice, tel. 83 359 11 56, fax. 
83 357 26 42, e-mail: spzozlosice@pro.onet.pl. 

2. Inspektor Ochrony Danych u Administratora, tel. 83 359 11 56, e-mail: 
iod@spzozlosice.pl 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji działań służących 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych, a w szczególności profilaktyce zdrowotnej, 
diagnozie medycznej, zapewnieniu opieki zdrowotnej, leczeniu, zarządzaniu 
systemami i usługami opieki zdrowotnej oraz innych działań medycznych 
wynikających z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących zasady ich 
udzielania, zarządzaniu ich udzielaniem wynikającym m.in. z: 

4. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych, 

5. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 
6. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, 
7. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 
8. innych przepisów odnoszących się do udzielania świadczeń zdrowotnych; oraz 

wydanych na ich podstawie aktów wykonawczych. 
8. Podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 i art. 9 

Rozporządzenia w związku z krajowymi przepisami prawa medycznego, w 
szczególności przepisami wskazanymi w pkt. 3. 

8. W związku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt. 3 Pani/Pana 
dane osobowe mogą być udostępniane innym podmiotom (odbiorcom); 
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być tylko podmioty uprawnione 
do odbioru Pani/Pana danych, w tym państwa trzecie, w uzasadnionych 
przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji 
celów wskazanych w pkt. 3, a następnie przez okres wskazany w przepisach o 
przechowywaniu dokumentacji medycznej oraz przepisach o archiwizacji. 

8. Przysługują Pani/Panu określone w Rozporządzeniu prawa: 
9. dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, 

przenoszenia danych; 
10. prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz wniesienia 

sprzeciwu wobec przetwarzania; 
11. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 
12. prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych; 
13. prawo, by nie podlegać decyzji, która opiera się wyłącznie na zautomatyzowanym 

przetwarzaniu, w tym profilowaniu. 
14. Podanie danych osobowych w celu udzielenia świadczeń zdrowotnych jest 

obowiązkowe w myśl przepisów przywołanych powyżej aktów prawnych. 
Konsekwencją niepodania danych będzie brak możliwości udzielenia świadczenia 
zdrowotnego. 
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15. Administrator nie dokonuje przetwarzania danych osobowych w sposób 
zautomatyzowany, nie dokonuje profilowania ani nie podejmuje decyzji opartych 
na tego rodzaju przetwarzaniu. 

Na wniosek osoby, której dane dotyczą, Administrator danych osobowych jest 
zobowiązany, na mocy art. 12 ust. 3 Rozporządzenia, bez zbędnej zwłoki (w terminie 
miesiąca) udzielić informacji o przysługujących jej prawach oraz działaniach podjętych 
w związku z żądaniem na podstawie art. 15-22 Rozporządzenia. 

Administrator stosuje warstwowe noty informacyjne. Z rozszerzoną klauzulą 
informacyjną może Pani/Pan zapoznać się na stronie internetowej www.spzozlosice.pl  
w zakładce „Dla Pacjentów", lub może Pani/Pan zwrócić się do pracownika Szpitala w 
celu udostępnienia treści klauzuli. 
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