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INFORMACIA DLA PACIENTA

DOTYCZACA ZASAD PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W UKS PUM Sp. z 0.0.

Szanowny Pacjencie,

wypetniajgc obowigzek prawny wynikajgcy z art. 13 ust. 1i2 z ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)* informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna PUM
Sp. zo.0. z siedzibg w Szczecinie, Aleja Powstancow Wielkopolskich 72 budynek 18, reprezentowana przez Prezesa
Zarzadu.

2. UKS PUM Sp. z o.0. przetwarza dane w celach zdrowotnych czyli profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej
i leczenia, zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej, zapewnienia
zabezpieczenia spotecznego oraz zarzadzania systemami i ustugami zabezpieczenia spotecznego.

3. Przetwarzanie danych osobowych w celach zdrowotnych odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 pkt. ¢) oraz art. 9 ust.
2 lit h) RODO, zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej, przy zachowaniu obowigzkdéw wynikajgcych z ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W sytuacji, gdy udzielenie $wiadczenia zdrowotnego ze wzgledu na swa
specyfike regulowane jest szczegdtowo przepisami innych aktéw prawnych, zastosowanie znajdg rowniez odpowiednio
wiasciwe przepisy szczegdtowe, zawarte np. w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

4. Dane osobowe Pacjenta, mogg by¢ przetwarzane przez UKS PUM Sp. z o0.0. takze w innych niz zdrowotne celach,
wskazanych w RODO, w szczegdlnosci w celach okreSlonych w art. 6 ust. 1 lit. ¢) —f) lub art. 9 ust. 2 lit. f), g), i), j).
Do celdw innych niz zdrowotne uzasadniajgcych przetwarzanie danych moze naleze¢ wystawianie niektdrych
zaswiadczen, dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami, rozpatrywania Pafstwa skarg i wnioskdw, itp.

5. W praktyce funkcjonowania Kliniki moze mie¢ niekiedy miejsce przetwarzanie danych na podstawie zgody Pacjenta.
Przetwarzanie danych przez UKS PUM Sp. z 0.0. na podstawie zgody bedzie rzadkg sytuacjg i nastepowac bedzie tylko
w okreslonych przypadkach. W takim przypadku Klinika zwrdci sie do Pacjenta o wyrazenie zgody/o$wiadczenia woli w
formie pisemnej lub poprzez wyrazne dziatanie, np. poprzez zaznaczenie okienka wyboru na formularzu lub w systemie
informatycznym, przy ktérym sg wskazane tresci zgdd.

Pacjent ma prawo wycofac¢ zgode w kazdym momencie. W chwili pozyskiwania zgody Pacjent zostanie poinformowany
o mozliwosciach wycofania zgody oraz uzyska informacje jakie sg konsekwencje niewyrazenia zgody na przetwarzanie
danych na cele dodatkowe, w szczegdlnosci, czy nie bedzie to miato wplywu na mozliwos¢ uzyskania $wiadczen
zdrowotnych i ich jakosc.

6. Administrator udostepnia dane osobowe Pacjentéw, gdy taki obowigzek wynika z przepisow obowigzujgcego prawa,
podmiotom wskazanym w art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, innym organom panstwowym.
np. Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

7. Dane osobowe Pacjentdbw mogg by¢ powierzane podmiotom przetwarzajgcym, realizujgcym zadania na polecenie
i w imieniu Administratora, na podstawie zawartych umoéw powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu
$wiadczenia okre$lonych w umowie ustug, np. w ramach zlecen na administrowanie i serwisowanie systemami
informatycznymi, w ramach zlecen na ustugi protetyczne.

8. Dane osobowe Pacjenta nie bedg przekazywane odbiorcom w panstwach trzecich oraz organizacjom miedzynarodowym
oraz nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

9. Dane osobowe Pacjentow przechowywane sg zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa tj. przez okres 20 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkami wskazanymi w art. 29 ust.1 Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Po uptywie wymienionych okreséw UKS PUM Sp. z 0.0. niszczy
dokumentacje medyczng w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna
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przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana Pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu Ilub osobie
upowaznionej przez Pacjenta. Szczegdtowe informacje na temat okresdw przechowywania poszczegdlnych dokumentéw
Pacjent moze uzyskac dzwonigc do Sekretariatu UKS PUM Sp. z 0.0.

Pacjencie masz prawo do:

1. dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze ich przenoszenia, w granicach okresinych przepisami prawa,

2. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznasz, ze przetwarzanie danych osobowych
narusza obowigzujgce przepisy prawa,

3. kontaktowania sie z Inspektorem ochrony danych UKS PUM Sp. z 0.0. we wszystkich sprawach zwigzanych
z przetwarzaniem danych osobowych oraz z wykonywaniem praw przystugujgcych Ci na mocy ogdlnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych, dzwonigc pod nr tel. 665 645 043, e-mail: iod@ukspum.pl

4. Informacje zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych w UKS PUM Sp. z 0.0., w tym szczegdlowe zasady
realizacji praw na mocy art. 15-22 RODO dostepne sg na stronie http://www.ukspum.pl/.

INFORMACJA DOTYCZACA LECZENIA W RAMACH ZAJEC DYDAKTYCZNYCH STUDENTOW POMORSKIEGO

UNIEWRSYTETU MEDYCZNEGO

Szanowny Pacjencie,

Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna PUM Sp. z 0.0 jest podmiotem leczniczym uprawnionym do realizacji zadan
dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczei zdrowotnych. W zwigzku z tym informujemy, iz
Pani/Pana decyzja o otrzymaniu $wiadczen zdrowotnych w ramach zaje¢ dydaktycznych studentdéw stomatologii PUM
wigze sie z udziatem studentéw stomatologii PUM w przebiegu procesu leczenia. Jednocze$nie informujemy, ze w kazdej
chwili moze Pan/Pani wnie$¢ sprzeciw na wykonanie $wiadczenia z udziatem studentéw stomatologii. W takim przypadku
$wiadczenie zostanie przeprowadzone wytacznie przez lekarza, ale na odrebnych zasadach (w tym finansowych)
obowigzujacych w UKS PUM Sp. z o.0.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 6, art. 21 ust. 3, art. 89 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
art. 5 ust. 9 i 12 oraz art. 36 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2017 r. w sprawie ramowego programu zaje¢ praktycznych dla
kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego.

Wersja 3.0
Data aktualizacji 22.11.2019r.
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