KLAUZULA INFORMACYJNA

DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH Stronalz1
- REJESTRATOR ROZMOW TELEFONICZNYCH

Na podstawie art. 13 ust.1 i 2 Rozporzqgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) - zwanego dalej RODO,
informujemy, iz:

1. Administrator
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku.
Mozna sie z nami skontaktowac w nastepujacy sposob:
a. listownie: ul. Szpitalna 16, 37-200 Przeworsk;
b. zapomoca adresu e-mail: sekretariat@spzoz-przeworsk.pl
c. telefonicznie: (16) 649 1500

2. Inspektor Ochrony Danych
Wyznaczony zostat Inspektor Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie w przypadku jakichkolwiek pytan lub uwag
dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych i praw przystugujacych Pani/Panu na mocy przepisow o ochronie
danych osobowych poprzez e-mail: iod@spzoz-przeworsk.pl

3. Cel, zakres i podstawa prawna przetwarzania danych

Administrator przetwarza Pani/Pana dane osobowe w celu:

a. zbierania materiatow potwierdzajacych realizacje Swiadczen zdrowotnych w ramach nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej
(art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z zatacznikiem nr 5 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz zarzadzeniem nr 71/2017/DSM Prezesa NFZ);

b. poprawy jakosci $wiadczonych ustug, podniesienie bezpieczenstwa i rzetelnosci obstugi (art. 6 ust.1 lit f RODO oraz art. 222
i 22% Kodeksu Pracy).

4.  Okres przechowywania danych
Dane przechowywane sg przez okres:

a. 2 lata (dotyczy celu wskazanego w pkt 3a);

b. 3 miesiagca (dotyczy celu wskazanego w pkt 3b);

c. w przypadku, w ktérym nagranie stanowi dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Administrator
powziat wiadomos¢, iz moze one stanowi¢ dowod w postepowaniu, termin ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania

5. Informacje o kategoriach odbiorcéw danych osobowych
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione wytacznie:
a. podmiotom ktérym Administrator ma obowiazek przekazywania danych na gruncie obowiazujacych przepiséw prawa
(np. organom publicznym, organom $cigania, sadom),

b. dostawcom ustug na rzecz Administratora, za posrednictwem ktérych Administrator dba o serwis i sprawnosé sprzetu,

bezpieczenstwo sieci informatycznej i baz danych stuzacych do przetwarzania danych.

6.  Prawa przystugujace osobie, ktorej dane sa przetwarzane
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu:
e  prawo dostepu do tresci swoich danych oraz otrzymania ich kopii;
e  prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych;
e  prawo do usuniecia danych osobowych, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywiazania
sie z obowigzku wynikajacego z przepisu prawa;
e prawo do ograniczenia przetwarzania;
e  prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;
W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych przez Administratora przystuguje
Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).

7.  Obowigzek podania danych

Podanie danych osobowych w przypadku $wiadczenia ustug medycznych jest wymagane przepisami prawa, w pozostatych
przypadkach jest dobrowolne lecz niezbedne do przeprowadzenia rozmowy telefoniczne;j.
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