
Klauzula informacyjna dla osoby upoważnionej do wglądu 

dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego stanie 

zdrowia 
Pani/Pana dane zostały udostępnione nam przez pacjenta naszej poradni celem upoważnienia Pani/Pana do 
dostępu do dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia. 
Przekazane nam Pani/Pana dane maja umożliwić jednoznaczną identyfikację osoby która zwraca się o 
udzielenie informacji o stanie zdrowia pacjenta i/lub chce uzyskać wgląd do jego dokumentacji. W tym celu 
przetwarzamy Pani/pana dane w postaci: imienia, nazwiska, adresu, danych kontaktowych (telefon, mail). 
Zgodnie z art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż: 
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podkarpacki Ośrodek Pulmonologii i Alergologii 
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą w Rzeszowie ul. Warneńczyka 111, 35-612 Rzeszów, 
tel. kontaktowy (17) 852-02-20 
2) kontakt do inspektora ochrony danych: Tomasz Szczygieł, odo@tomtech.pl 
3) Pani/Pana dane osobowe prowadzenia przez Administratora działalności leczniczej, w szczególności 
w celu udostępnienia Pani/Panu wglądu do dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego 
stanie zdrowia, 
4) Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia działalności leczniczej, w tym 
także w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - dalej: RODO, w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o 
działalności leczniczej oraz ustawy z 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.. 
5) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą 
a. podmioty serwisujące urządzenia Administratora, w których przetwarzane są dane, 
b. podmioty prowadzące obsługę informatyczną, 
c. podmioty świadczące usługi z zakresu bezpieczeństwa informacji, 
d. podmioty dostarczające oprogramowanie wykorzystywane w celu przetwarzania danych 
pacjentów, 
e. podmioty, którym przekazuje się dokumentację medyczną dla celów archiwizacji i niszczenia, 
f. podmioty współpracujące z administratorem celem zrealizowania świadczenia zdrowotnego – 
opisy wyników badań, wykonywanie badań. 
6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zawarte w dokumentacji medycznej będą 
przetwarzane zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i 
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318), tj. przez okres 20 lat, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu lub do odwołania upoważnienia przez 
pacjenta, lub do zgłoszenia przez Panią/Pana sprzeciwu do przetwarzania danych osobowych. 
7) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do 
cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego 
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, 
8) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeżeli uzna że Pani/Pana dane są 
przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa, 
9) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolna, jednakże ich niepodanie będzie 
skutkowało brakiem możliwości uzyskania wglądu do dokumentacji pacjenta i/lub uzyskania informacji 
o jego stanie zdrowia. 


