INFORMACJE PODSTAWOWE

1. Nazwa zbioru danych

Pacjenci i byli pacjenci

2. Oznaczenie administratora danych Adres jego siedziby lub miejsca zamieszkania IG5 |deptyﬂkacyjny r_ejt.ast.ru polfos)
gospodarki narodowej, jezeli zostat mu nadany
Zespot Opieki Zdrowotnej w ul. Ks. Kard. St. Wyszynskiego 54 _
Ropczycach 39-100 Ropczyce

3. Oznaczenie przedstawiciela administratora danych, o ktérym mowa w Adres jego siedziby lub miejsca zamieszkania — w przypadku wyznaczenia
art. 31a ustawy takiego podmiotu

4. Oznaczenie podmiotu, ktéremu powierzono przetwarzanie danych ze Adres jego siedziby lub miejsca zamieszkania — w przypadku powierzenia
zbioru na podstawie art. 31 ustawy przetwarzania danych temu podmiotowi

5. Podstawa prawna upowazniajaca do prowadzenia zbioru danych

Art. 23 ust. 1 pkt 1) oraz art. 27 ust 2, pkt 1) ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;
Art. 25 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
Ustawa z 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6.  Cel przetwarzania danych w zbiorze

Swiadczenie ustug medycznych;
Rozliczanie $wiadczonych ustug;
Archiwizacja.

7. Opis kategorii 0sob, ktérych dane sg przetwarzane w zbiorze

Pacjenci, byli pacjenci;

Osoby upowaznione do informacji o stanie zdrowia pacjenta, o udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskania
dokumentacji medycznej za zycia pacjenta;

Osoby upowaznione do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku $mierci pacjenta.

8.  Zakres danych przetwarzanych w zbiorze

nazwiska i imiona, O Numer Identyfikacji Podatkowej,
(] imiona rodzicow, 1 miejsce pracy,

data urodzenia, ] zawdd,

L] miejsce urodzenia, LI wyksztatcenie,

adres zamieszkania lub pobytu, [ seria i numer dowodu osobistego,
numer ewidencyjny PESEL, numer telefonu

Inne dane osobowe:

Oznaczenie pfci; w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do
$wiadomego wyrazenia zgody — nazwisko i imie przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania; dane
kontaktowe.

Dane ujawniajace bezposrednio lub w kontekscie:

O pochodzenie rasowe, O przynaleznosé partyjna,
O pochodzenie etniczne, O przynalezno$¢ zwigzkowa,
O poglady polityczne, stan zdrowia,

O przekonania religijne, O kodgenetyczny,

[ przekonania filozoficzne, ] natogi,

O przynalezno$¢ wyznaniowq, O Zzycie seksualne

Dane dotyczace:

U] skazan, O orzeczen o ukaraniu,

[0 mandatéw karnych [ innych orzeczen wydanych w postepowaniu sagdowym lub
administracyjnym

9. Sposob zbierania danych do zbioru, w szczegélnosci informacja, czy dane do zbioru sg zbierane od 0sdb, kidrych dotycza, czy z innych zrédet niz osoba,
ktérej dane dotyczg

Dane sg zbierane od 0sdb, ktérych dotyczg Dane sg zbierane z innych zrédet




10. Sposéb udostepniania danych ze zbioru, w szczegdlnosci informacja, czy dane ze zbioru sa udostepniane innym podmiotom niz upowaznione na podstawie
przepisow prawa

Dane ze zbioru nie sg udostepniane innym podmiotom niz upowaznione na podstawie przepisow prawa.

11.  Oznaczenie odbiorcy danych lub kategorii odbiorcow, ktérym dane moga by¢ przekazywane

Dane moga by¢ przekazywane jedynie podmiotom upowaznionym na podstawie przepisow prawa.

12. Informacja dotyczaca ewentualnego przekazywania danych do parstwa trzeciego

Dane moga by¢ przekazywane do panstwa trzeciego.
Dotyczy pacjenta (obcokrajowca), ubezpieczonego w innym kraju, a leczonego w ZOZ w Ropczycach. Dane osobowe moga by¢
przekazywane ubezpieczycielom na podstawie art. 47 ust. 3, pkt 5).

INFORMACJE UZUPELNIAJACE

Data wpisu zbioru do rejestru Data ostatniej aktualizacji informacji dotyczacych zbioru
23-03-2015r. - ] Data wykreslenia zbioru

HISTORIA ZMIAN

Informacja o rodzaju zmiany O Nowy wpis ‘ O Aktualizacja ‘ O Wykreslenie
Data dokonania zmiany Zakres zmiany




