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RODO - KLAUZULA INFORMACYIJNA

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pacjentow

Art. 13 RODO - przekazywana przy pierwszej wizycie; zgoda dotyczy wylqcznie komunikacji
marketingowej

Dokument nr ZP-001 Wersja / data 2.0 / 6 pazdziernika 2026 r.
Status Obowiazujacy Wiasciciel Zarzad MEDICORP CLINIC sp. z o.0.
Komorki wszystkie Stosuja Rejestracja

organizacyjne

Podstawa w S 45 Dokumenty RODO-002, RODO-012, WWW-002
Regulaminie powiazane
Przeglad przy zmianie przepisow, nie rzadziej Zatwierdzit

niz raz na 12 miesiecy

1. ADMINISTRATOR | KONTAKT

Administratorem danych jest MEDICORP CLINIC sp. z o.0., ul. Miynska 6]/1, 22-400 Zamos¢, e-mail
kontakt@medicorpclinic.pl, tel. +48 534 224 455. Inspektor Ochrony Danych: Jarostaw Merdzik, e-mail
iod@medicorpclinic.pl.

2. CELE, PODSTAWY | OKRESY

udzielanie swiadczen zdrowotnych, art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 24 u.p.p,, 20 lat od konca roku
prowadzenie i przechowywanie u.d.l, ustawa o systemie informacji w ostatniego wpisu (art. 29
dokumentacji medycznej, raportowanie  ochronie zdrowia; art. 6 ust. 1lit. ¢ u.p.p.; wyjatki: 30, 22, 10,
do SIM (P1), e-recepty, e-ZLA 5/2 lat)
rejestracja, przypomnienia, obstuga art. 6 ust. 11it. b (umowa o $wiadczenie) i lit. f = czas korzystania z ustug +
wizyt, Portal Pacjenta (organizacja) okres przedawnienia
rozliczenia, faktury, kasa fiskalna art. 6 ust. 11lit. ¢ (ustawa o rachunkowosci, 5 lat od konca roku

VAT)
ustalenie, dochodzenie i obrona art. 6 ust. 11it. f; art. 9 ust. 2 lit. f do przedawnienia (co do
roszczen; skargi zasady 3 lata od

dowiedzenia sie o szkodzie,
nie dtuzej niz 20 lat od

zdarzenia)
upowaznienia osdb bliskich, zgody na art. 9 ust. 2 lit. h; art. 6 ust. 11it. ¢ (u.p.p.) jak dokumentacja
leczenie
marketing wlasny (newsletter, art. 6 ust. 11it. a; art. 10 us.u.d.e; art. 172 Pr. do cofniecia zgody
informacje o ustugach) - tylko za Twoja  telekom.
zgoda
monitoring wizyjny nie dotyczy - art. 6 ust. 11it. f do 30 dni

Klinika nie prowadzi monitoringu
wizyjnego - bezpieczenstwo osob i
mienia
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3. ODBIORCY

Podmioty przetwarzajace na nasze zlecenie (dostawca systemu Medfile i MedSign, hosting, operator
ptatnos$ci, bramka SMS/e-mail, biuro rachunkowe, firma IT) - na podstawie uméw powierzenia; podmioty
uprawnione z mocy prawa (inne podmioty lecznicze dla ciaglosci leczenia, RPP, NFZ w zakresie
ustawowym, sady, organy, ZUS, ubezpieczyciel OC przy roszczeniu); osoby przez Ciebie upowaznione. Dane
nie sg przekazywane poza EOG; jezeli dostawca korzysta z podwykonawcy spoza EOG — wylgcznie na
podstawie standardowych klauzul umownych.

4. TWOJE PRAWA

Dostep do danych i kopia (dokumentacja medyczna — w trybie ustawy o prawach pacjenta), sprostowanie,
usuniecie (nie dotyczy dokumentacji medycznej w okresie ustawowym), ograniczenie przetwarzania,
przenoszenie (dane z umowy/zgody), sprzeciw (wobec przetwarzania na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu), cofniecie zgody w kazdej chwili bez wplywu na wczes$niejsze przetwarzanie,
skarga do Prezesa UODO (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa). Wnioski: I0D, Rejestracja, Portal Pacjenta —
realizujemy w ciggu miesigca (RODO-002).

5. OBOWIAZEK PODANIA DANYCH

Podanie danych niezbednych do prowadzenia dokumentacji medycznej jest obowigzkiem ustawowym i
warunkiem udzielenia $wiadczenia; dane kontaktowe do przypomnien i marketingu sg dobrowolne. Nie
stosujemy zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani profilowania.

6. ZGODY (DOBROWOLNE)

[J Wyrazam zgode na otrzymywanie od MEDICORP CLINIC sp. z o.0. informacji o ustugach i
promocjach zdrowotnych na e-mail:

[J Wyrazam zgode na kontakt telefoniczny/SMS w celach marketingowych na numer:
Imie i nazwisko

Potwierdzam otrzymanie
informacji - data i podpis
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