
KLAUZULA INFORMACYJNA – PACJENT 

Na podstawie art. 13 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie

danych, publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1) dalej RODO informujemy, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Przychodnia Medycyny Rodzinnej Violetta Żylińska  ul .1 Maja 1 22-230 Wola Uhruska

Telefon kontaktowy: 82 59 15 002 
E-mail: rejestracja@przychodn  iawola.pl   

2. Inspektorem ochrony danych w Przychodni Medycyny Rodzinnej Violetta Żylińska z siedzibą  w Woli
Uhruskiej jest: 

Marek Pakuła

Adres e-mail: iod@przychodniawola.pl 

3. Pani/Pana  dane  osobowe  przetwarzane  będą  w  celu  ochrony  stanu  zdrowia,  świadczenia  usług
medycznych,  zarządzania  udzielaniem tych  usług  oraz  leczenia.  Podstawą prawną przetwarzania
pozyskanych danych są ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej wraz z przepisami
wykonawczymi wydanymi na ich podstawie oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Twoje dane osobowe są profilowane. Profilowanie stosowane jest w celu ustalenia kolejności obsługi
pacjentów. Dzięki profilowaniu wiemy, który pacjent powinien otrzymać pierwszeństwo w dostępie do
danej usługi, mając na względzie stan zdrowia czy konieczność ratowania życia.

5. Dane osobowe przetwarzane są wyłącznie w zakresie związanym z realizacją powyższych celów. Nie
udostępniamy Państwa danych innym odbiorcom oprócz podmiotów upoważnionych na podstawie
przepisów prawa.

6. Pani/Pana  dane  osobowe  nie  będą  przekazywane  do  państwa  trzeciego/organizacji
międzynarodowej.

7. Pani/Pana  dane osobowe będą przechowywane  nie  dłużej  niż  jest  to  konieczne,  tj.  przez  okres
wyznaczony właściwym przepisem prawa:  Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.  o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli
przetwarzanie  odbywa się  na podstawie zgody),  którego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnięciem.

9. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
że przetwarzanie  danych  osobowych  Pani/Pana  dotyczących  narusza  przepisy  ogólnego
rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO).

10. Podanie  przez  Pana/Panią  danych  osobowych  jest  wymogiem  ustawowym,  dotyczy  każdego
Pacjenta, wobec którego realizujemy cele opisane w punkcie 3.
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