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DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA

ZGLASZAM PRZYSTAPIENIE DO PROGRAMU OPIEKI MEDYCZNEJ OD DNIA .......ccoeveveurene. W RAMACH PAKIETU:
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(5) cztonek rodziny
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*pola obowigzkowe

**jezeli adres taki sam jak pracownika — prosimy nie uzupetnia¢

Spetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z obowigzujacych krajowych przepiséw prawa oraz zgodnie z art. 13 ust. 1 i
ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (RODO), POLMED S.A. informuje, ze:

1.

10.
11.

Administratorem danych osobowych jest POLMED S.A. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim, Osiedle Kopernika 21, kod

pocztowy 83-200 adres e-mail: kontakt@polmed.pl tel. 58 775 09 19.

POLMED przetwarza dane osobowe Pacjentéw w celu:

1) udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej - na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7
Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w zwigzku z art. 24 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 3 ust. 1 Ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci
leczniczej.

2) zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzgdzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej - na podstawie art. 27 ust.
2 pkt 7 Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych w zwigzku z art. 24 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 3 ust. 1 Ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r o
dziatalnosci leczniczej.

3) profilaktyki zdrowotnej - na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych w zwigzku z art. 24 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
art. 3 ust. 2 Ustawy z dn. 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej

4) zapewnienia zabezpieczenia spotecznego oraz zarzadzania systemami i ustugami zabezpieczenia spotecznego
(zaswiadczenia lekarskie, lekarze orzecznicy) - na podstawie art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych w zwigzku z art. 54 Ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w
razie choroby i macierzyristwa lub innych witasciwych przepiséw z zakresu prawa ubezpieczen spotecznych.

Z dniem 25 maja 2018 r. podstawa przetwarzania danych osobowych zamiast art. 27 ust. 2 pkt 7 Ustawy z dn. 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych bedzie art. 9 ust. 2 lit. h (Swiadczenie ustug medycznych) RODO.

Kontakt z inspektorem ochrony danych w POLMED S.A. od dn. 25.05.2018 r. bedzie mozliwy za posrednictwem

formularza kontaktowego dostepnego na stronie www.polmed.pl

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres wymagany obowigzujgcymi przepisami prawa m.in. Ustawg z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pacjentowi przystuguje prawo do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych, ale cofniecie zgody nie wptywa

na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Osobie, ktorej dane dotycza przystuguja nastepujace uprawnienia:

1) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

2) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;

3) ograniczenia przetwarzania danych (z wyjgtkiem danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej);

4) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych (z wyjgtkiem danych osobowych zawartych w
dokumentacji medycznej);

5) prawo do przenoszenia danych (z wyjgtkiem danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej).

Pacjentowi nie przystuguje prawo do bycia zapomnianym (usuniecia danych) w zakresie danych zawartych w

dokumentacji medycznej i ustawowego okresu jej przechowywania — zgodnie z art. 29 ust. 1 Ustawy o prawach

pacjentach w zw. z art. 17 ust. 3 pkt ¢ RODO.

Pacjentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych

osobowych narusza przepisy obowigzujacego prawa krajowego w tym unijnego rozporzgdzenia RODO.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne w celu $wiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt. 2.

POLMED informuje, ze dane osobowe, ktére przetwarza nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie beda

profilowane.
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12. POLMED moze udostepnia¢ dane osobowe Pacjentéw na zasadach okreslonych w art. 26-27 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzeniach do tej ustawy.

13. POLMED informuje, ze przetwarza dane osobowe Pacjentéw w ramach Grupy Kapitatowej (POLMED SA, POLMED
ZDROWIE, POLMED INNOVATION) w celu zapewnienia najwyzszej jakosci Swiadczonych ustug.
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*** nie dotyczy dzieci powyzej 16 r.z. (zgodnie z art. 8 RODO, obowiqzuje od dnia 25 maja 2018 r.)
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