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INFORMACJA DLA OSOBY WNIOSKUJĄCEJ O WYKONANIE KOPII DANYCH OSOBOWYCH
ZAWARTYCH W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (na podstawie art.15 ust.3 RODO*)

zgodnie z art.13 ust.1 i  2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119  z 04.05.2016)* informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych  w Międzyrzeczu reprezentowany przez Dyrektora Szpitala, z siedzibą przy ul. Poznańskiej 109, 66-300
Międzyrzecz,  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 są w celu niezbędnym do rejestrowania i ewidencjonowania wniosków
o wykonanie kopii danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej.
3. Przetwarzanie Pani/Pana  danych osobowych oparte jest na właściwej, zgodnej z obowiązującymi przepisami
podstawie prawnej:
1)  art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 15 ust. 3 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia
2016r.
4. Jest Pani/Pan zobowiązana(y) do podania danych osobowych.  Brak podania danych uniemożliwi realizację
wniosku o wykonanie kopii danych osobowych zawartych w  dokumentacji medycznej.
5. Odbiorcami  Pani/Pana  danych  osobowych  będą  wyłącznie  podmioty  uprawnione  do  uzyskania  danych
osobowych na podstawie przepisów prawa.
6.  Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  odbiorcom  w  państwach  trzecich  oraz  organizacjom
międzynarodowym  oraz  nie  będą  przetwarzane  w  sposób  zautomatyzowany,  w  tym  również  w  formie
profilowania.
7. Pani/Pana dane osobowe dotyczące wniosku o wykonanie kopii danych osobowych zawartych w  dokumentacji
medycznej  przechowywane  są  przez  okres  5  lat  zgodnie  z  jednolitym  rzeczowym  wykazem  akt  SPSNPCH
w Międzyrzeczu.
8.  Posiada Pani/Pan prawo do:

 żądania od administratora dostępu do swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia
lub  ograniczenia  przetwarzania,  prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania,  prawo  do
przenoszenia danych.  Realizacja tych praw odbywa się w granicach określonych  przepisami prawa;

 wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku gdy uzna Pani/Pan, że
przetwarzanie danych osobowych narusza obowiązujące przepisy prawa;

 kontaktowania się z Inspektorem Ochrony Danych SPSNPCH w Międzyrzeczu we wszystkich sprawach
związanych z przetwarzaniem danych osobowych, wykonywaniem praw przysługujących Pani/Panu na
mocy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych;

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

*Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w
związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  w  sprawie  swobodnego  przepływu  takich  danych  oraz  uchylenia  dyrektywy
95/46/WE.

Międzyrzecz, dnia  25.08.2018r. …............................................. 
podpis Dyrektora
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