
Polityka ochrony danych osobowych
 KLAUZULA INFORMACYJNA ZWIĄZANA Z PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ

 

Administratorem Pana/i danych osobowych jest INDYWIDUALNA PRAKTYKA STOMATOLOGICZNA ul. 

Sobieskiego 22/3 87-100 Toruń

W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pan/i kontaktować się  pod adresem 

mailowym: gabinet@jzstomatolog.pl   i/lub telefonicznie +48880507755.

Większość danych podaje Pan/i samodzielnie. 

Podczas świadczenia usług tworzymy dokumentację medyczną, w której odnotowane są wszystkie 

informacje dotyczące procesu leczenia. Dane te są zbierane tylko jeżeli jest to niezbędne do prawidłowego 

prowadzenia procesu leczenia.

Celem przetwarzania Pan/i danych jest:

- ustalenie Pana/i tożsamości przed udzieleniem świadczenia, weryfikacja danych w rejestracji lub gabinecie 

lekarskim (art 6 ust 1 lit c oraz art. 9 ust 2 lit h RODO – art. 25 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta oraz par 10 

ust 1 pkt 2 Rozp. MZ)

- prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej (art. 9 ust 2 lit h RODO – art. 24 ust 1 ustawy o 

prawach pacjenta)

- realizacja praw pacjenta – odbieranie oświadczeń, upoważnianie innych osób do informacji o stanie 

zdrowia, dokumentacji medycznej – art. 6 ust 1 lit c RODO w związku z art. 9 ust 3 i art. 26 ust 1 ustawy o 

prawach pacjenta.

- kontakt (na podany nr e-mail lub telefonicznie) z powodów organizacyjnych (zmiana terminu wizyty, 

informacja o przygotowaniu do świadczenia, odbiór wyników) – art. 6 ust 1 lit b oraz f RODO (prawnie 

uzasadniony interes administratora – zarządzanie harmonogramami)

- dochodzenie roszczeń oraz prowadzenia rozliczeń finansowych z prowadzonej działalności gospodarczej– 

ART. 6 ust 1 lit c – art. 74 ust 2 ustawy o rachunkowości

Pana/i dane będą przekazywane:

- innym podmiotom leczniczym współpracującym z gabinetem stomatologicznym w celu zapewnienia 

ciągłości leczenia.

- dostawcom usług i rozwiązań technicznych i organizacyjnych (teleinformatycznym,  dostawcom sprzętu 

diagnostycznego) (OPROGRAMOWANIE FIRMY INFOTEL SOFTWARE Sp. Z o.o. ProDentis pracownie 

protetyczne współpracujące  z gabinetem)

- osobom upoważnionym przez Pana/ią

Dokumentację medyczną mamy obowiązek przechowywać przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego 

wpisu.

Wszelkie dane przetwarzane na potrzeby rachunkowości i względów podatkowych przetwarzamy przez 

okres 5 lat liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy. 

Korzystanie z usług gabinetu stomatologicznego jest dobrowolne jednak świadcząc usługi zdrowotne 

jesteśmy zobowiązani do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposób określony przepisami prawa w 
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tym do ustalenia Pana/i tożsamości. Brak podania danych będzie skutkował odmową rezerwacji wizyty lub 

udzielenia świadczenia. 

Ze względów rachunkowych i podatkowych podanie przez Pana/ią danych jest wymagane przepisami prawa.

Brak podania danych będzie skutkował brakiem możliwości wystawienia faktury.

Brak podania numeru telefonu lub e-mail (podawanych dobrowolnie) będzie skutkował brakiem możliwości 

kontaktu ze strony gabinetu, odwołania wizyty tym trybem (sms, mail).

Ma Pan/i prawo dostępu do danych, sprostowania, żądania ich usunięcia (nie w sytuacji kiedy przetwarzanie 

jest wymogiem prawnym), ograniczenia ich przetwarzania, sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia

danych.

Niemniej powołując się na zapisy art. 29 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta informujemy, że w gabinecie stomatologicznym wprowadzono ograniczenia w realizacji praw 

osób, wynikających z art. 17, 18, 20 i 21 RODO.

Chcąc skorzystać z uprawnień prosimy aby skontaktował się Pan/i z nami w następujący sposób: 

gabinet@jzstomatolog.pl

Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

REJESTR CZYNNOŚCI PRZETWARZANIA (ART. 30 ust 1)

NAZWA I DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA DANYCH:

Indywidualna Praktyka Stomatologiczna ul. Sobieskiego 22/3 87-100 Toruń

NAZWA I DANE WSPÓŁADMINISTRATORÓW

Nie dotyczy

NAZWA I DANE PRZEDSTAWICIELA ADMINISTRATORA

Nie dotyczy

IMIĘ I NAZWISKO ORAZ DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA DANYCH OSOBOWYCH:

Nie dotyczy

CEL PRZETWARZANIA:

Prowadzenie, udostępnianie i przechowywanie dokumentacji medycznej

OPIS KATEGORII OSÓB, KTÓRYCH DANE DOTYCZĄ:

Pacjenci i byli pacjenci, osoby wskazane przez pacjentów w dokumentacji medycznej

OPIS KATEGORII DANYCH OSOBOWYCH:

a. nazwisko i imię (imiona), b. datę urodzenia, c. oznaczenie płci, d. adres miejsca zamieszkania, e. numer
PESEL, jeżeli został nadany, a w przypadku osób, które nie mają nadanego numeru PESEL – rodzaj i
numer dokumentu potwierdzającego tożsamość, f. w przypadku gdy pacjentem jest osoba małoletnia –

nazwisko i imię (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania

KATEGORIE ODBIORCÓW DANYCH:

podmioty świadczące wsparcie informatyczne, inne podmioty lecznicze uczestniczące w leczeniu, osoby
upoważnione przez Pacjentów

PRZEKAZANIE DANYCH OSOBOWYCH DO PAŃSTWA TRZECIEGO/ ORGANIZACJI
MIEDZYNARODOWEJ:

Nie dotyczy

PLANOWANE TERMINY USUNIĘCIA POSZCZEGÓLNYCH KATEGORII DANCYH OSOBOWYCH:

Zgodnie z regulacjami prawnymi – co najmniej 20 lat od daty ostatniego wypisu

OGÓLNY OPIS TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJNYCH ŚRODKÓW BEZPIECZEŃSTWA



Szafy zamykane na klucz.
System informatyczny zabezpieczony loginem i hasłem.

PODSTAWA PRAWNA

Przepis prawa – art. 9 2 lit h RODO
art. 24 ust 1 ustawy o prawach pacjenta

OBWIĄZEK PRZEPROWADZENIA OCENY SKUTKÓW (DPIA)

Nie – brak przetwarzania danych szczególnych w dużej skali,
Po przeprowadzeniu oceny ryzyka podjęto decyzję, że ocena skutków dla ochrony danych nie jest

wymagana.
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