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

centrum medyczne 
D O B R Z Y Ń S K A 

Klauzula informacyjna dla Pacjentów Centrum Medycznego ..Dobrzyńska" 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 R o z p o r z ą d z e n i a Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016r. w sprawie ochrony danych o s ó b f izycznych 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 ( o g ó l n e 

r o z p o r z ą d z e n i e o ochronie danych osobowych), zwanego dalej RODO, i n f o r m u j ę , iż : 

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 przetwarzane b ę d ą w y ł ą c z n i e w celach z w i ą z a n y c h z r e a l i z a c j ą ś w i a d c z e ń 

medycznych w W o j e w ó d z k i m Zespole Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, w s z c z e g ó l n o ś c i 

w celu prowadzenia dokumentacji medycznej. 

4. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest n i e z b ę d n e do w y p e ł n i e n i a o b o w i ą z k u prawnego c i ą ż ą c e g o na 

Administratorze. 

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 r e a l i z a c j ą o b o w i ą z k ó w Administratora. Administrator z o b o w i ą z u j e s i ę u d o s t ę p n i ć pacjentowi l i s t ę 

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 b y ć 

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 t ó r y c h 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 i ę 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. 

6. Prawo ż ą d a n i a podania danych na potrzeby realizacji u p r a w n i e ń i o b o w i ą z k ó w prawnych wynika 

z Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o d z i a ł a l n o ś c i leczniczej (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 poz. 160 

z p ó ź n . zm ), 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), 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 ), Ustawy z dnia 27.06.1997 r. o S ł u ż b i e Medycyny 

Pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2014 poz. 1184 z p ó ź n . zm.), R o z p o r z ą d z e n i a Ministra Zdrowia i Opieki 

S p o ł e c z n e j z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania b a d a ń lekarskich p r a c o w n i k ó w , zakresu 

profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz o r z e c z e ń lekarskich wydawanych do c e l ó w 

przewidzianych w Kodeksie Pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 poz. 2067 z p ó ź n . zm.), 

R o z p o r z ą d z e n i a Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 r. w sprawie r o d z a j ó w dokumentacji medycznej 

s ł u ż b y medycyny pracy, sposobu jej prowadzenia i przechowywania oraz w z o r ó w stosowanych 

d o k u m e n t ó w (tekst jednolity: Dz.U. z 2010 poz. 149.1002 z p ó ź n . zm.). 

7. P r z y s ł u g u j e Pani/Panu prawo ż ą d a n i a d o s t ę p u do t r e ś c i swoich danych, sprostowania swoich danych, 

zgodnie z o b o w i ą z u j ą c y m i przepisami. 

8. Pani/Pana dane osobowe b ę d ą przechowywane przez okres w y n i k a j ą c y z powszechnie 

o b o w i ą z u j ą c y c h p r z e p i s ó w prawa, stosownie do brzemienia art. 29 ustawy z dnia 6 l istopada 2008 r. 

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2017 poz. 1318 z p ó ź n . zm.) 
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WZSOZ przechowuje d o k u m e n t a c j ę m e d y c z n ą przez okres 20 lat, l i c z ą c od k o ń c a roku 

kalendarzowego, w k t ó r y m dokonano ostatniego wpisu, z w y j ą t k i e m : 

a) Dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia c i a ł a lub zatrucia-

WZSOZ przechowuje przez okres 30 lat, l i c z ą c od k o ń c a roku kalendarzowego, w k t ó r y m n a s t ą p i ł 

zgon; 

b) Dokumentacji medycznej z a w i e r a j ą c e j dane n i e z b ę d n e do monitorowania l o s ó w krwi i jej 

s k ł a d n i k ó w - WZSOZ przechowuje przez okres, 30 lat, l i c z ą c od k o ń c a roku kalendarzowego, 

w k t ó r y m dokonano ostatniego wpisu; 

c) Z d j ę ć rentgenowskich przechowywanych poza d o k u m e n t a c j ą m e d y c z n ą pacjenta-WZSOZ 

przechowuje przez okres, 10 lat, l i c z ą c od k o ń c a roku kalendarzowego, w k t ó r y m wykonano 

z d j ę c i e ; 

d) S k i e r o w a ń na badania lub zlecenia lekarza-WZSOZ przechowuje przez okres: 

l 5 lat, l i c z ą c od k o ń c a roku kalendarzowego, w k t ó r y m udzielono ś w i a d c z e n i a zdrowotnego 

b ę d ą c e g o przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, 

4- 2 lat, l i c z ą c od k o ń c a roku kalendarzowego, w k t ó r y m wystawiono skierowanie -

w przypadku, gdy ś w i a d c z e n i e zdrowotne nie z o s t a ł o udzielone z powodu n i e z g ł o s z e n i a s i ę 

pacjenta w ustalonym terminie, chyba ż e pacjent o d e b r a ł skierowanie; 

1 Dokumentacji medycznej d o t y c z ą c e j dzieci do u k o ń c z e n i a 2 roku ż y c i a - W Z S O Z przechowuje przez 

okres 22 lat. 

Po u p ł y w i e o k r e s ó w wymienionych p o w y ż e j WZSOZ niszczy d o k u m e n t a c j ę m e d y c z n ą w s p o s ó b 

u n i e m o ż l i w i a j ą c y i d e n t y f i k a c j ę pacjenta, k t ó r e g o d o t y c z y ł a . 

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia może być wydana pacjentowi, jego 

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważnionej przez pacjenta. 

Po u p ł y w i e o k r e s ó w , o k t ó r y c h mowa p o w y ż e j do p o s t ę p o w a n i a z d o k u m e n t a c j ą m e d y c z n ą b ę d ą c ą 

m a t e r i a ł e m archiwalnym w rozumieniu p r z e p i s ó w ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie 

archiwalnym i archiwach (tekst jednolity: Dz.U. z 2018 poz. 217 z p ó ź n . zm.) stosuje s i ę przepisy wydane 

na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy. 

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. Podanie przez P a n i ą / P a n a danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan 

z o b o w i ą z a n a / y do ich u d o s t ę p n i e n i a . N i e u d o s t ę p n i e n i e ich w i ą ż e s i ę z o d m o w ą realizacji ś w i a d c z e ń . 

11 . Pani/Pana dane osobowe nie p o d l e g a j ą zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

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

D Y R E K T O R 
Wojewódzkiego Zespołu /~> 

Specjalistycznej Opieki Zdrowpwtej 

^-"fpeCfiuTrtachoirółr wewnętrznych 

Data aktualizacji 04.06.2019 

Wersja3 £l*t<tf-~ " • p 0 j o r z & n a Dobrzyńskiej. Dbamy o Twoje zdrowie" 

telefon centrala: 71 77-47-700 
sekretariat: 71 77-47-770 
fax: 71 77-47-771 

ISO 9001; 14001; 27001 
www.dobrzynska.wroc.pl 
e-mail: sekretariatiSdobrzynska.wroc.pl 

NIP 899-22-28-643 
Regon 930266152 
Konto: BGK 79 1130 1033 0018 7991 30200002 

DOLNY 
ŚLĄSK 

http://www.dobrzynska.wroc.pl
http://sekretariatiSdobrzynska.wroc.pl

