Załącznik nr 1 do Polityki, nr klauzuli w rejestrze 1.17
Polityka bezpieczeństwa danych osobowych
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych osób wnioskujących o udostępnienie dokumentacji medycznej
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), zwanego dalej „Rozporządzeniem”, Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przemyślu SPZOZ informuje, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przemyślu Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, ul. Juliusza Słowackiego 85A, 37-700 Przemyśl.
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Anna Dańko - tel. 16 736 03 79,
e-mail: iodo@wsprprzemysl.pl,
3. Cel i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych:
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu: 
· realizacji obowiązku ustawowego udostępnienia dokumentacji medycznej (art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta),
· weryfikacji Twojej tożsamości i uprawnień jako osoby wnioskującej o dokumentację (art. 6 ust.1 lit. c RODO - obowiązek prawny ciążący na administratorze),
· prowadzenia ewidencji udostępniania dokumentacji medycznej (art. 6 ust.1 lit. c RODO).
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, w tym podmioty przetwarzające:
· innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciągłości leczenia,
· dostawcom usług  rozwiązań technicznych oraz organizacyjnych, umożliwiających udzielanie świadczeń zdrowotnych,
· podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów,
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich (poza Europejski Obszar Gospodarczy - EOG) ani do organizacji międzynarodowych. W przypadku gdyby zaistniała konieczność przekazania danych do państwa trzeciego (np. w związku z międzynarodową współpracą medyczną, działaniami ratunkowymi za granicą lub koniecznością udzielenia informacji ubezpieczycielowi zagranicznemu), przekazanie danych nastąpi wyłącznie:
· na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzającej odpowiedni stopień ochrony danych w danym państwie, lub przy zastosowaniu odpowiednich zabezpieczeń, np. standardowych klauzul ochrony danych przyjętych przez Komisję Europejską lub w wyjątkowych sytuacjach, gdy przekazanie danych będzie niezbędne dla ochrony żywotnych interesów pacjenta (art. 49 ust.1 lit. f RODO).
6. Okres przechowywania danych.
Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z przepisami dotyczącymi dokumentacji medycznej przez okres:
· 20 lat od ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
· 30 lat w przypadku zgonu pacjenta,
· 22 lat w przypadku dokumentacji dotyczącej dzieci do lat 2.
7. [bookmark: _Hlk500665017]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.
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO) w przypadku uznania, że przetwarzanie narusza przepisy RODO.
9. Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wynikającym z przepisów prawa, w szczególności z: ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie dokumentacji medycznej.
Niepodanie danych osobowych może uniemożliwić rozpatrzenie wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej.
10. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą informacyjną:
[bookmark: _Hlk215659287]Przemyśl, dnia ...............................		
czytelny podpis
