Swietokrzyskie Centrum

Matki 1 Noworodka

POWIAT Szpital Specjalistyczny w Kielcach
KIELECKI

KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Zgodnie z art. 13 Ogdlnego Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) — dalej RODO informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Swietokrzyskie Centrum Matki i Noworodka
— Szpital Specjalistyczny w Kielcach, ul. Prosta 30, 25-371 Kielce, tel.: tel: +48 (41) 201 38 00,
fax: +48 (41) 201 38 64, email: szpital@szpgin.kielce.pl

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — tel: +48 (41) 201 38 07

3. Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe w celu swiadczenia ustug medycznych
—na podstawie art. 6 ust. 1 lit. coraz art. 9 ust. 2 lit. h Ogdlnego Rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Odbiorcami Panstwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych na podstawie przepisow prawa w tym podmioty Swiadczgce ustugi zdrowotne
w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych Administratora Danych oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia.

5. Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres wynikajgcy z przepisdw prawa tj. z art. 29
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. Przystuguje Panistwu prawo do Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

7. Maja Panstwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepiséw prawa.

9. Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane

osobowe.



