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jacy mi éwiadczeri zdrowotnych. Zgoda ta dotyczy wylgcznie oséb,

ktycznych, naukowych i badawczych.
udzielania mi éwiadczen sa bezwzglednie zobowigzane do
anych, ktore uzyskaja podczas udzielania mi $wiadczer

ach dydaktycznych lub naukowych oraz wylgcznie w sposéb nie
R

iniczne im. prof. K. Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Jjac pod numery: centrala w lokalizacji przy ul. Ceglanej 35: 32 3581 200,
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. medycznych, zarzadzania udzielaniem tych ustug oraz leczenia. Podstawq

. - ] la 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz §
art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO®. N :

Zrédtem gromadzonych przez Administratora danych s informacje, ktérych udzieli Pacjent podczas realizacji celéw okreslonych w punkcie
4 oraz informacje, ktére w granicach prawa moga nam zosta¢ udostepnione przez inne podmioty medyczne w zakresie, w jakim jest to
niezbedne do zrealizowania przez nas tych celéw. |

Dane osobowe przetwarzane sa wylgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjg celéw opisanych w punkcie 4. Administrator nie udostepnia danych
innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na podstawie przepiséw prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych do paristwa trzeciego ani do organizacji migdzynarodowych.

Dane bedy przechowywane nie diuie] niz jest to konleczne, tj. przez okres wyznaczony wiadciwym przepisem praws,
w tym ustawy, o Ktérej mowa w punkcie 4,

Pacjent ma prawo #adaé¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, zaktualizowania, jak réwniet masz prawo
do ograniczenla przetwarzania danych, Zasady udostgpnienia dokumentacji medyczne] zostaty okreslone przez przepisy polskiego prawa.

W 2wigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora Pacjentowi przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Przekazanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, dotyczy kaidego Pacjenta, wobec ktérego realizujemy cele opisane w punkeie 4.

W oparciu o gromadzone dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat Ciebie z2automatyzowanych  decyzih
w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

*RODO - Rozporzqdzenie Pariamentu Europe/skiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrany oséb fizycznych w awigaky 2
sprawie swobodnego preplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o achronie danych)
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