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NA PODSTAWIE ART. 12 W ZWIAZKU Z ART. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE)
2016/679 Z DNIA 27 KWIETNIA 2016 R. W SPRAWIE OCHRONY OSOB FIZYCZNYCH W ZWIAZKU Z
PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH | W SPRAWIE SWOBODNEGO PRZEPLYWU TAKICH DANYCH ORAZ

UCHYLENIA DYREKTYWY 95/46/WE INFORMUJEMY, IZ:

Klauzula informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych (badanie mammograficzne)

TOZSAMOSE
ADMINISTRATORA

Administratorem Pani danych osobowych jest Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, z siedzibg pl. Ludwika Hirszfelda 12,
53-413 Wroctaw, zwany dalej DCOPiH.

DANE KONTAKTOWE
ADMINISTRATORA

Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail
dcopih@dcopih.pl, telefonicznie pod numerem +48 71 3689 608 lub 609,
albo lub pisemnie kierujgc korespondencje na adres siedziby
Administratora.

DANE KONTAKTOWE
INSPEKTORA OCHRONY
DANYCH

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze sie
Pani skontaktowad poprzez e-mail iod@dcopih.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

ZRODLO DANYCH
OSOBOWYCH

Pani dane osobowe pozyskaliSmy z Systemu Rejestréw Panstwowych
Ministerstwa Cyfryzacji z siedzibg przy ul. Krélewskiej 27, 00-060 Warszawa,
w ramach realizacji uchwaty nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015
r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016 — 2024 pod
nazwag ,,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P. poz.
1165. zm.) i bedg przetwarzane przez Centrum do momentu uzyskania przez
Panig 70 roku zycia.

PRAWA PODMIOTOW
DANYCH

Posiada Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich
sprostowania, uzupetniania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz ma
Pani prawo do kontroli przetwarzanych danych osobowych w siedzibie
Administratora danych. Moze Pani skorzysta¢ réwniez z prawa do
przeniesienia danych do innego Administratora. W przypadku zgtoszenia do
DCOPiH prosby o usuniecie swoich danych, Centrum zastrzega sobie
mozliwos¢ pozo- stawienia w swojej bazie danych numeru PESEL w celu
wyeliminowania mozliwosci wysytki kolejnego zaproszenia na badanie.

PRAWO WNIESIENIA SKARGI
DO ORGANU NADZORCZEGO

Przystuguje Pani rdwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych - Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.

Niemniej Administrator danych zacheca do rozstrzygania wszelakich
watpliwosci w sposdb polubowny — zapraszamy do kontaktu z naszym
Inspektorem Ochrony Danych.

CELE PRZETWARZANIA
| PODSTAWA PRAWNA

Pani dane przetwarzane sg wytgcznie do realizacji celéw zdrowotnych, tj.
profilaktyka zdrowotna, poprzez realizacje czynnosci niezbednych do
przestania zaproszenia oraz rejestracji na badania, w tym réwniez
zweryfikowania prawa do skorzystania ze Swiadczenia.

Informacje zgromadzone o Pani sg niezbedne do realizacji powyzszych
czynnosci obejmujg: imie, imiona, nazwisko, data urodzenia, adres oraz
numer PESEL.
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Przetwarzanie Pani danych osobowych przez Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, odbywa sie na podstawie art.9 ust. 2
lit. h) RODO, w zwigzku z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej zgodnie z
ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, przy zachowaniu
obowigzkéw wynikajacych z ustawy z dnia 23 marca 2017r. o zmianie
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, Zarzadzenia nr
110/2023/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 lipca
2023 r. z pdzn. zm. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne

ODBIORCY DANYCH

Pani dane mogga by¢ udostepniane organom lub instytucjom upowaznionym
na podstawie przepiséw prawa oraz ma Pani prawo wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania lub skargi do organu nadzorczego w przypadku
podejrzenia przetwarzania danych niezgodnie z przepisami.

OKRES PRZECHOWYWANIA
DANYCH

Podanie danych osobowych jest konieczne do wtasciwego oznaczenia Pani
tozsamosci jako naszej pacjentki oraz dokonania prawidtowej rejestracji
terminu badania mammograficznego. W przypadku, gdy skorzystasz ze
Swiadczenia zdrowotnego, utworzymy Twojg dokumentacje medyczng,
ktorg mamy obowigzek przechowywac przez okres 20 lat - liczac od kornca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego w niej wpisu, za
wyjatkiem:

- dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek
uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat -
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon;

- dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania
losow krwi i jej sktadnikéw, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego
wpisu;

- zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna
pacjenta, ktdre sg przechowywane przez okres 10 lat -, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

- skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez
okres: 5 lat - liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
Swiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia
lekarza; 2 lata - liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono
skierowanie — w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato
udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba
ze pacjent odebrat skierowanie;

- dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia,
ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie ustawowego czasu przechowywania dokumentacji bedzie ona
niszczona w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje osoby, ktérej dotyczyta.
Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej
przez pacjenta.

Okres przechowywania danych osobowych moze zosta¢ kazdorazowo
przedtuzony o okres przedawnienia roszczen, jezeli przetwarzanie danych
osobowych bedzie niezbedne do dochodzenia ewentualnych roszczen
lub do obrony przed takimi roszczeniami przez Administratora.
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INFORMACIA

O DOWOLNOSCI LUB
OBOWIAZKU PODANIA
DANYCH

Podanie przez Panig danych osobowych jest warunkiem niezbednym do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na wymogi prawne natozone
na Administratora danych, w tym m.in. koniecznos¢ prowadzenia,
przechowywania, zabezpieczania i udostepniania dokumentacji medycznej.

PRZEKAZYWANIE DANYCH
DO KRAJOW TRZECICH |
ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWYCH

Z uwagi na to, ze DCOPiH korzysta z ustug réznych dostawcow,
wykorzystuje techniki telemedycyny przy prowadzeniu badan
diagnostycznych a takze moze korzystac ze wsparcia przy zabiegach
operacyjnych przez ekspertéw miedzynarodowych, Pani/Pana dane
osobowe mogg by¢ przekazywane poza teren Unii Europejskiej. DCOPiH
zapewnia, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie
W oparciu o stosowne narzedzia prawne, gwarantujgce bezpieczenstwo
przekazywanych danych.




