
Wojewódzki Zespół Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej 
ul. Dobrzyńska 21/23,50-403 Wrocław 

Klauzula informacyjna dla osób upoważnionych przez 
Pacjentów Centrum Medycznego ..Dobrzyńska" 

M a j ą c na uwadze zapisy art. 14 R o z p o r z ą d z e n i a Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o s ó b fizycznych w z w i ą z k u 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego p r z e p ł y w u takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanym dalej „ R O D O " , pon i że j przedstawiam informacje 

i zasady przetwarzania danych osobowych przez W o j e w ó d z k i Z e s p ó ł Specjalistycznej Opieki 

Zdrowotnej: 

1. Administratorem danych osobowych jest W o j e w ó d z k i Z e s p ó ł Specjalistycznej Opieki 

Zdrowotnej zwany dalej WZSOZ, z s i e d z i b ą przy ul. D o b r z y ń s k i e j 21/23, 50-403 W r o c ł a w . 

2. W W o j e w ó d z k i m Zespole Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, z o s t a ł wyznaczony Inspektor 

Ochrony Danych. Kontakt: iod@wzsoz.wroc.pl, tel: 71 77 47 792. 

3. Pani/Pana dane osobowe b ę d ą przetwarzane w celu realizacji w y n i k a j ą c e g o z p r z e p i s ó w 

prawa o b o w i ą z k u u d o s t ę p n i a n i a informacji w y ł ą c z n i e osobom u p o w a ż n i o n y m . 

Dane o s ó b u p o w a ż n i o n y c h przez p a c j e n t ó w s ą przetwarzane w z w i ą z k u z prowadzeniem 

wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej, w tym realizacji prawa pacjenta do: 

a) uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta, udzielonych ś w i a d c z e n i a c h 

zdrowotnych (zakres danych: nazwisko i im ię osoby u p o w a ż n i o n e j oraz dane 

kontaktowe) 

b) uzyskiwania kopii dokumentacji medycznej (zakres danych: im ię i nazwisko osoby 

u p o w a ż n i o n e j ) . 

4. Pani/Pana dane osobowe b ę d ą przetwarzane zgodnie z art. 6. Ust. 1 lit. C RODO w z w i ą z k u 

z przepisami R o z p o r z ą d z e n i a Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie 

r o d z a j ó w , zakresu i w z o r ó w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst 

jednolity: Dz.U. z 2015 poz.2069) oraz Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 poz. 1318 z p ó ź n . zm.). 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych b ę d ą w y ł ą c z n i e podmioty uprawnione na podstawie 

o b o w i ą z u j ą c y c h p r z e p i s ó w prawa jak r ó w n i e ż podmioty u p o w a ż n i o n e na podstawie 

zawartych u m ó w w z w i ą z k u z rea l i zac ją o b o w i ą z k ó w Administratora. Administrator 

z o b o w i ą z u j e s ię u d o s t ę p n i ć pacjentowi l istę p o d w y k o n a w c ó w , k t ó r y m u d o s t ę p n i a dane 

osobowe. Odbiorcami danych osobowych s ą lub m o g ą być r ó w n i e ż : podmioty s e r w i s u j ą c e 

u r z ą d z e n i a WZSOZ w k tó r ych przetwarzane s ą dane; podmioty d o s t a r c z a j ą c e i u t r z y m u j ą c e 

oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych zawartych w dokumentacji 

medycznej; podmioty, k t ó r y m przekazuje s ię d o k u m e n t a c j ę m e d y c z n ą dla c e l ó w niszczenia 

po z a k o ń c z o n y m okresie przechowywania. 
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centrum medyczne 
D O B R Z Y Ń S K A 

6. Pani/ Pana dane osobowe z o s t a ł y zebrane od pacjenta lub jego o p i e k u n ó w prawnych, w celu 

o k r e ś l e n i a o s ó b , k t ó re s ą u p o w a ż n i o n e do uzyskania informacji o pacjencie i do d o s t ę p u do 

dokumentacji medycznej pacjenta. 

7. Pani/Pana dane osobowe jako o s ó b u p o w a ż n i o n y c h przez p a c j e n t ó w zawarte 

w dokumentacji medycznej b ę d ą przetwarzane zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy 

z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. 

z 2017 poz. 1318 z p ó ź n . zm.), tj. zazwyczaj przez okres 20 lat, l icząc od k o ń c a roku 

kalendarzowego, w k t ó r y m dokonano ostatniego wpisu, za w y j ą t k i e m sytuacji opisanych 

w pkt 1-4 art. 29 ust. 1 cytowanej w y ż e j ustawy. 

8. Posiada Pani/Pan prawo d o s t ę p u do t reśc i swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

u s u n i ę c i a , ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, prawo do co fn i ęc i a zgody w dowolnym momencie bez w p ł y w u na z g o d n o ś ć 

z prawem przetwarzania, k t ó r e g o dokonano na podstawie zgody przed jej c o f n i ę c i e m -

w granicach o k r e ś l o n y c h w przepisach prawa. 

9. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa U r z ę d u Ochrony Danych Osobowych, gdy 

uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana d o t y c z ą c y c h , narusza 

o b o w i ą z u j ą c e przepisy prawa. Dane kontaktowe U r z ą d Ochrony Danych Osobowych 

ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie b ę d ą przetwarzane w s p o s ó b zautomatyzowany. 

11. Pani/Pana dane nie b ę d ą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy. 
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