Klauzula informacyjna
Informuje, ze:

1. Administratorem  Panstwa danych osobowych jest Specjalistyczny Gabinet
Ortopedyczny Mirostaw Brzyski z siedzibami przy ul. Sw. Piatka 49, Peowiakow 6 i
Sw. Piatka 37, w Zamosciu (kod pocztowy: 22-400), tel.. TELEFON 502353232

2. Celem zbierania danych jest §wiadczenie ustug medycznych

4. W zwigzku z tym, iz dane medyczne s3 obowigzkowo przechowywane przez
administratora przez z gory nakreslony okres czasu, przystuguje Panstwu prawo dostepu do
tresci danych, ich sprostowania oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj.:
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

5. Podanie danych jest konieczne do stworzenia i uzupelniania dokumentacji medyczne;.
Dokumentacja ta jest wymagana przepisami prawa i niezbedna do przeprowadzenia procesu
leczenia.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly udostepnieniu podmiotom
trzecim. Odbiorcami danych bgda tylko instytucje upowaznione z mocy prawa.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly profilowaniu.

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowe;j.

8. Panstwa dane osobowe beda przechowywane przez okres (liczac od poczatku roku
nastepujacego po roku, w ktérym zostata wykonane swiadczenie medyczne):

e 20 lat dla dokumentacji medyczne;j

e 30 lat dla dokumentacji zwigzanej ze zgonem Pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
badz zatrucia

e 30 lat dla dokumentacji zawierajacej dane niezb¢dne do monitorowania losow krwi i
jej sktadnikéw

e 10 lat dla zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna
pacjenta

5 lat dla skierowan na badania lub zlecen lekarza



