»Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez MED-dom Sp. z o.0. z siedzibg w Niebylcu,
38-114 Niebylec 224, moich danych osobowych zaréwno zwyklych jak i szczegélnych w
celu i zakresie niezbednym do Swiadczenia wzgledem mnie ustug medycznych”.

MED-Dom Sp. z o. o. z siedzibg w Niebylcu, jako administrator danych osobowych,
informujg Panstwa, i1z:

1) Inspektorem danych osobowych w Med-dom Sp. z o. o. jest Bogustaw Byczek z
ktérym mozna skontaktowaé sie poprzez e-mail: med.dom@onet.pl

2) Panstwa dane osobowe przetwarzane sg na podstawie udzielonej zgody.

3) Przetwarzamy Panstwa dane osobowe zarowno zwykle (imi¢, nazwisko, adres,
PESEL, nr tel., e-mail,) jak i szczego6lne (dane dotyczace stanu zdrowia np. wyniki badan,
historia chorob, i1 inne np. osoby upowaznione do kontaktu z personelem medycznym oraz
wgladu do dokumentacji medycznej w tym takze po §mierci) poniewaz sg one niezb¢dne w
celu $wiadczenia dla Panstwa ustug medycznych. Dodatkowo, przepisy prawa wymagaja
od nas przetwarzania Panstwa danych dla celow podatkowych i rachunkowych, jednakze w
tym wypadku przetwarzane sa jedynie dane zwykte.

4) Przetwarzamy takze Panstwa dane osobowe w postaci wizerunku, na podstawie
prawnie uzasadnionych interesow w postaci ochrony mienia. Panstwa wizerunek
rejestrowany jest przez monitoring wizyjny, ktorego dane przetrzymywane sa przez okres
1 miesigca.

5) Odbiorcami Panstwa danych osobowych moze by¢ personel medyczny wykonujacy u
Nas $wiadczenia, NFZ oraz w przypadku awarii sprz¢tu serwisy komputerowe.

6) Panstwa dane osobowe bgda przechowywane przez okres opisany w z art. 29 ustawy z
dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.2017.0.1318). Co
do zasady wynosi on 20 lat, jednak w pewnych przypadkach opisanych w powyzszym
artykule moze by¢ on skrécony. W przypadku watpliwosci co do dokladnego okresu
przechowywania Pana/Pani danych osobowych prosimy o kontakt z Inspektorem Danych
Osobowych podany powyze;j.

7) Przystuguje Panstwu prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, a jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody: prawo
do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Wszelkie
wnioski dotyczace wskazanych powyzej praw prosimy kierowa¢ do Inspektora Danych
Osobowych.

8) Jesli uznaja Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Panstwa
narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do UODO.

9) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest warunkiem §wiadczenia przez nas
ustug medycznych. W razie niepodania danych osobowych ustugi medyczne niestety nie
beda mogly by¢ przez nas §wiadczone.
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