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KLAUZULA INFORMACYJNA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

(DLA PACJENTA NZOZ ETER-MED) 

Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
(RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), przyjmuję do wiado-
mości, iż:  

a. Administratorem moich danych osobowych jest Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
ETER-MED Sp. z o.o., z siedzibą w Gdańsku (80-822), przy ul. Żabi Kruk 10, wpisany do 
Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Gdańsk-
Północ w Gdańsku, pod numerem KRS: 0000126348, REGON: 192471992, NIP: 
5832708120 (dalej Administrator). 

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych, który dostępny jest 
pod adresem e-mail: administratordo@etermed.pl oraz numerem telefonu: 22 3797997, 
w dni powszednie w godz.: 9.00-12.00. 
 

3. Moje dane osobowe przetwarzane są w następujących celach: 
a. na potrzeby świadczeń medycznych, w tym telemedycznych, oraz prowadzenia 

dokumentacji medycznej (na podstawie: art. 6. ust. 1a RODO, tj. zgody na prze-
twarzanie danych osobowych zwykłych, art. 6. ust. 1b RODO, tj. realizacji umowy, 
art. 6. ust. 1c RODO, tj. spełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Admini-
stratorze, art. 9 ust. 2a RODO, tj. zgody na przetwarzanie danych osobowych 
szczególnych kategorii, a także art. 9 ust. 2h RODO, tj. gdy przetwarzanie jest 
niezbędne do celów diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej i lecze-
nia), 

b. na potrzeby ochrony przed ewentualnymi roszczeniami, zarówno moimi, jak i Ad-
ministratora, a także zapewnienia bezpieczeństwa w zakładzie pracy (na podsta-
wie art. 6 ust. 1f RODO, tj. uzasadnionego interesu Administratora). 

4. Mogę w każdej chwili zwrócić się do Administratora z żądaniem dostępu do swoich da-
nych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przeniesie-
nia, jak również wnieść sprzeciw wobec ich dalszego przetwarzania. Jeżeli dane osobo-
we przetwarzane są na podstawie mojej zgody, w każdej chwili mogę ją cofnąć, bez 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody 
przed jej cofnięciem. 

5. Dane osobowe, które powierzam Administratorowi, przechowywane są w bazach, które 
są zabezpieczona w taki sposób, aby nie dostały się w niepowołane ręce, ani nie zostały 
utracone. Dane osobowe w nich zawarte będą przetwarzane:  

a. do momentu cofnięcia mojej zgody, 
b. przez okres wyznaczony odrębnymi przepisami prawa, w tym na przykład przepi-

sami dotyczącymi archiwizacji dokumentacji medycznej (10 lat) oraz ustawą o ra-
chunkowości (6 lat), 

c. przez 30 dni w przypadku monitoringu wizyjnego. 
 

6. Administrator będzie przekazywał (w odpowiednich sytuacjach powierzał do przetwarza-
nia) moje dane osobowe dostawcom usług i oprogramowania komputerowego wspoma-
gającego zarządzanie organizacją oraz podmiotom nadzorującym jej działalność w za-
kresie świadczenia usług medycznych. Odbiorcami moich danych będą również podmioty 
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upoważnione na podstawie przepisów ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, podmioty, o których mowa w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wła-
ściwego do spraw zdrowia, podmioty prowadzące rejestry usług medycznych w zakresie 
niezbędnym do prowadzenia rejestrów, podmioty, którym udostępniono dane w związku 
ze zleceniem dodatkowych badań czy konsultacji medycznych, dostawcy usług prawnych 
w przypadku konieczności obrony przed ewentualnymi roszczeniami, organy ścigania  
w uzasadnionych przypadkach, podmioty udzielające świadczeń zdrowotnych, jeżeli do-
kumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych. 
 

6. Moje dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich, tj. poza Europejski Ob-
szar Gospodarczy, ani do organizacji międzynarodowych. 
 

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, jeżeli chcę korzy-
stać ze świadczeń medycznych oferowanych przez Administratora. 
 

8. Moje dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu procesowi podejmowania 
decyzji, tzw. profilowaniu. 
 

9. W przypadku zidentyfikowania przeze mnie nieprawidłowości w przetwarzaniu danych 
osobowych przez Administratora, mam prawo skierować skargę do organu nadzorczego, 
tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie (00-923), przy 
ul. Stawki 2. 

 

 


