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1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest zleceniodawca badania, a podmiotem
przetwarzajgcym na podstawie umowy jest Pracownia Patomorfologii i Cytologii Pawet Kurzawa z
siedzibg Ul. Dtuga 4/28-29, 61-848 Poznan, tel. 603 622 356 , adres e-mail:
sekretariat_kurzawa@patolog-poznan.pl.

2. W pracowni powotano inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowac poprzez
adres e-mail: igm@igmpoznan.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Pracownie Patomorfologii i Cytologii Pawet
Kurzawa w nastepujgcych celach i na nastepujgcych podstawach prawnych:

1) objecia opiekg zdrowotng zapewnienia mozliwosci korzystania ze swiadczen
zdrowotnych, a takze w celach rezerwacji, potwierdzania i odwotywania konsultacji
lekarskich lub badan diagnostycznych, informowania Pani/Pana o zarezerwowanych
konsultacjach lekarskich lub badaniach diagnostycznych, o wynikach lub innych
sprawach zwigzanych z udzielanymi lub planowanymi swiadczeniami zdrowotnymi —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 4.5.2016 r., s. 1) (dalej:
,RODQO”);

2) weryfikacji Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego oraz
prowadzenia, udostepniania i przechowywania dokumentacji medycznej — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO i art. 24 ust. 1in.
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta
(Dz. U. z 2017 poz. 1318 i 1524);

3) dokonywania rozliczen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i
dochodzeniem roszczeh zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej —
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

4) prowadzenia ksigg rachunkowych — na podstawie art.6 ust. 1 lit. c RODO w zwigzku
z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r.
poz. 395).

5) udostepnienia Panstwa danych i dokumentacji medycznej osobom przez Panstwa
upowaznionym (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO i
art. 29 ust. 1 i n. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Prawa Pacjenta (Dz. U. z 2017 poz. 1318 i 1524);

4. Przetwarzanie danych, o ktérym mowa w pkt 3 jest niezbedne dla realizacji przez Pracownig
Patomorfologii i Cytologii Pawet Kurzawa umowy o udzielanie $wiadczeh zdrowotnych i
dochodzenia zwigzanych z nig roszczen.
5. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych. Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowej.
6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane :
e w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 3 ppkt 2 - przez okres
wymagany przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez 20
lat, zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z
zastrzezeniem wyjgtkow przewidzianych w ustawie (art. 29 ust. 1 pkt 1a, 2, 3 i 4 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)
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e w przypadku przetwarzania danych, o ktorym mowa w pkt 3 ppkt 1 i 3 — do uptywu okresu
przedawnienia roszczen zwigzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;
e w przypadku przetwarzania danych, o ktorym mowa w pkt 3 ppkt 4 — przez okres
wymagany przepisami ustawy o rachunkowosci.
7. Przystuguje Pani/Panu prawo do:
e prawo dostepu do swoich danych osobowych i otrzymania ich kopii,
prawo do ich sprostowania,
prawo do usuniecia danych,
prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
prawo do cofniecia zgody, cofniecie to nie ma wptywu na zgodnos¢ przetwarzania przed
cofnieciem zgody,
e prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jesli
Pani/Pan uwaza, ze ich dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z prawem.
e Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji wywotujgcych wobec Pani/Pana skutki prawne.
8. Podanie danych osobowych w przypadkach, o ktorych mowa w pkt 3 ppkt 1 jest dobrowolne. W
przypadkach, o ktérych mowa w pkt 3 ppkt 2, obowigzek podania danych wynika ze wskazanych
tam przepisow prawa. Niepodanie przez Panig/Pana danych bedzie skutkowato brakiem
mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych.



