
 

     Załącznik nr 5 do Regulaminu udzielania świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki  

długoterminowej. 

 
 
 
 
Dane pacjenta (imię i nazwisko) ………………………………………………… PESEL ……………………. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych z zakresu danych medycznych, danych podstawowych w tym nr. 
Pesel, nr dokumentu tożsamości w przypadku braku PESEL, danych kontaktowych, danych niezbędnych do zawarcia 
umowy, danych dotyczących pokrewieństwa, miesięcznego dochodu w procesie przyjęcia i leczenia w Zakładzie 
Opiekuńczo Leczniczym prowadzonym przez podmiot, którego dane zawarte są w nagłówku dokumentu będącego - 
Administratorem Danych Osobowych oraz przez współ administratora Grupę Nowy Szpital Holding S.A. 
 
 Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich 
danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na ich przetwarzanie w każdym czasie, jak również, że podanie tych danych 
było dobrowolne.  
 
Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej Administratora, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania. 
 
 

 …………………………………………………………… 
miejsce i data, podpis osoby oświadczającej (pacjent / opiekun prawny)  + Pesel (w przypadku opiekuna prawnego) 

 

Klauzula Informacyjna 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej: RODO) informuję, iż: 

 

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest podmiot zdefiniowany w nagłówku niniejszej klauzuli informacyjnej 

oraz Grupa Nowy Szpital Holding S.A z siedzibą Zbożowa 4, 70-653 Szczecin. 

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to: iod@nowyszpital.pl, adres: Grupa Nowy Szpital Holding S.A z siedzibą 

Zbożowa 4, 70-653 Szczecin 

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przyjęcia i  świadczenia usług medycznych w oparciu o: 
 

1) art. 6 ust 1 pkt a), tj. wyrażona przez Panią/Pana zgoda na przetwarzanie danych osobowych - wyłącznie w celu 

wskazanym w treści udzielonej zgody. Każdą z wyrażonych zgód można wycofać w dowolnym momencie. 

Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania dokonanego przed jej wycofaniem; 

2)  art. 6 ust 1 pkt b), przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane 

dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

3) art. 6 ust 1 pkt c), tj, w celu wypełnienia przez Administratora ciążących na nim obowiązków prawnych, w 

szczególności wynikających z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych , ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach 

pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o 

służbie medycyny pracy, ustawy z dnia 05 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi, Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie wzorów deklaracji 

wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w celu prowadzenia 

ksiąg rachunkowych oraz rozliczeń podatkowych, w zw. z przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o 

rachunkowości oraz ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług; 
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4)  art. 6 ust 1 pkt f), tj. na podstawie prawnie uzasadnionego interesu realizowanego przez Administratora 

polegającego na obronie praw i dochodzenia roszczeń przez Administratora danych w związku z prowadzoną 

przez niego działalnością 

5) art. 9 ust. 2 lit. c), tj. w celu ochrony Pani/ Pana żywotnych interesów (w szczególności ratowania Pani/Pana 

zdrowia, życia) 

6) art. 9 ust. 2 lit. j) w celach archiwalnych, naukowych lub statystycznych 

7)  art. 9 ust. 2 lit. h), tj w celu udzielania świadczeń zdrowotnych służących zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu 

lub poprawie zdrowia oraz innych działań medycznych wynikających z procesu leczenia lub przepisów odrębnych 

regulujących zasady ich w wykonywania w związku z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z ustawą 

z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawą z dnia 28 kwietnia 2011 o systemie 

informacji w ochronie zdrowia, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej, 

Okres przez jaki będziemy przechowywać dane (dokumentację medyczną) wynika z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 

2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i wynosi 20 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano 

ostatniego wpisu, z wyjątkiem:  

− dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia, która jest 

przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym nastąpił zgon,  

− dokumentacji medycznej zawierającej dane niezbędne do monitorowania losów krwi i jej składników, która jest 

przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu,  

− zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, które są przechowywane przez 

okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym wykonano zdjęcie,  

− skierowań na badania lub zleceń lekarza, które są przechowywane przez okres 5 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym udzielono świadczenia będącego przedmiotem skierowania lub zlecenia,  

− skierowań na badania lub zleceń lekarza, które są przechowywane przez okres: o 5 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym udzielono świadczenia zdrowotnego będącego przedmiotem skierowania lub zlecenia 

lekarza, o 2 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym wystawiono skierowanie  

– w przypadku gdy świadczenie zdrowotne nie zostało udzielone z powodu niezgłoszenia się pacjenta w ustalonym 
terminie, chyba że pacjent odebrał skierowanie,  

− dokumentacji medycznej dotyczącej dzieci do ukończenia 2 roku życia, która jest przechowywana przez okres 22 lat 

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa oraz laboratoria analityczne i inne podmioty, w tym podmioty lecznicze, z którym zawarto 
umowy powierzenia przetwarzania danych w celu udzielania świadczeń medycznych, prowadzenia obsługi administracyjnej, 
informatycznej, rozliczeniowej i związanej ubezpieczeniem społecznym; 
 
Dane osobowe mogą być przetwarzane w systemach teleinformatycznych, niemniej jednak Pana / Pani dane nie będą 

przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą poddawane profilowaniu. 

 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych lub danych osobowych osób, których jest Pan/Pani 

opiekunem prawnym, przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:  

a) prawo dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych; 

b) prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub 

niekompletne; 

c) prawo do żądania usunięcia danych osobowych w przypadku gdy: 

 dane nie są już niezbędne do celów, dla których były zebrane lub w inny sposób przetwarzane, 

 osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych osobowych, 

 osoba, której dane dotyczą wycofała zgodę na przetwarzanie danych osobowych, która jest podstawą 

przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania danych, 

 dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z prawem, 

 dane osobowe muszą być usunięte w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisów prawa; 

d) prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku, gdy: 

 osoba, której dane dotyczą kwestionuje prawidłowość danych osobowych, 

 przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, której dane dotyczą, sprzeciwia się usunięciu danych, 

żądając w zamian ich ograniczenia, 

 osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie 

uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu; 

e) prawo do przenoszenia danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 



 przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy zawartej z osobą, której dane dotyczą lub na podstawie 

zgody wyrażonej przez tą osobę, 

 przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;     

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki: 

 zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na 

podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez 

Administratora, 

 przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez 

Administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych 

interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony 

danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem. 

 

W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu przez Administratora Pani/Pana danych 

osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony 

danych osobowych.  

Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa jest obowiązkowe. Nie podanie danych może 

skutkować brakiem możliwości prowadzenia dokumentacji związanej z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, co w 

konsekwencji może prowadzić do nieudzielenia świadczenia zdrowotnego. 

Podanie danych uzyskanych na podstawie zgody jest dobrowolne, jednak ich nie podanie może skutkować brakiem 

możliwości realizacji celu, na który wyrażono zgodę. 

 
…………………………………………………………………….. 

data i podpis osoby składającej oświadczenie / opiekun prawny 
 

 


