KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW ZOZ NR 2 W RZESZOWIE

Zgodnie z art.13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r.) informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie z
siedzibg przy ul. Fredry 9 w Rzeszowie (kod pocztowy: 35-005),adres e-mail: informacja@zoz2.pl
tel.: (17) 853-54-66,

Kontakt z pracownikiem odpowiedzialnym za ochron¢ danych osobowych w Zespole Opieki
Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie jest mozliwy poprzez adres e-mailowy: iod@zoz2.pl lub tel. (17) 850-
90-47

2. Pani/Pana dane osobowe beda zbierane i przetwarzane w celu $wiadczenia ustug zdrowotnych przez
Zespot Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. oraz na podstawie art. 9 ust. 1 lit. h
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

3. Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do tresci danych osobowych, ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do udzielenia ustug
zdrowotnych. W przypadku niepodania danych osobowych nie bgdzie mozliwe udzielenie Pani/Panu
$wiadczen zdrowotnych.

5. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie begda podlegaly udostepnieniu podmiotom
trzecim.Odbiorcami danych beda tylko instytucje upowaznione z mocy przepisOw prawa oraz
podmioty z ktérymi podpisano umowe¢ powierzenia przetwarzania danych.

6. Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaty profilowaniu przez Zespdt Opieki
Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie

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

8. Dane osobowe beda przechowywane w Zespole Opieki Zdrowotnej nr 2 w Rzeszowie przez okres:
-20 lat dokumentacja medyczna,

-10 lat wyniki badan,

-5 lat skierowania oraz zlecenia,

-22 lat dokumentacja medyczna dziecka wytworzona w okresie do ukonczenia przez nie drugiego roku
zycialiczac od poczatku roku nastepujacego po roku, w ktoérym zostato Pani/Panu udzielone
$wiadczenie zdrowotne.



