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INFORMACJA DLA OSOBY WNIOSKUJACEJ O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

zgodnie z art.13 ust.1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)* informujg, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ~w Migdzyrzeczu reprezentowany przez Dyrektora Szpitala, z siedzibg przy
ul.  Poznafiskiej 109, 66-300  Miedzyrzecz,  NIP:  596-15-22-446, = REGON: 00029013,
tel. Sekretariat: 95 7428700, fax. 95 7428701, e-mail: sekretariat@obrzyce.eu

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu niezbednym do rejestrowania i ewidencjonowania wnioskow
o udostepnianie dokumentacji medycznej.

3. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oparte jest na wlasciwej, zgodnej z obowiazujacymi przepisami
podstawie prawnej:

1) art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

2) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym wynikajacym z ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Brak podania danych uniemozliwi
realizacje wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;.

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich oraz organizacjom
migdzynarodowym oraz nie bgdg przetwarzane w sposoéb zautomatyzowany, w tym roéwniez w formie
profilowania.

7. Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej przechowywane sg przez
okres 5 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt SPSNPCH w Miedzyrzeczu.

8. Posiada Pani/Pan prawo do:

» 7adania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych. Realizacja tych praw odbywa si¢ w granicach okreslonych przepisami prawa;

» wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych narusza obowigzujace przepisy prawa;
kontaktowania si¢ z Inspektorem Ochrony Danych SPSNPCH w Miedzyrzeczu we wszystkich sprawach
zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, wykonywaniem praw przystugujacych Pani/Panu na
mocy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych;

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Migdzyrzeczu, ul. Poznafiska 109, 66-300 Miedzyrzecz - tel.95 7428823, e-
mail: iod@obrzyce.eu

*Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Migdzyrzecz, dnia 25.08.2018r.




