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Program Regionalny

Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,Szybkie i bezptatne wsparcie oséb z chorobami przewlektymi
uktadu kostno-stawowego i mie$niowego w Bytomiu w ramach Regionalnego Programu Zdrowotnego ”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Przez Przychodni¢ Lekarska Szombierki Sp. z o.0.

Dotyczace Kandydata/tki do Projektu oraz Uczestnika/i Projektu

1. Imie (imiona) i Nazwisko

2. PESEL

Ja nizej podpisany/a, przyjmuje do wiadomosci, iz w zwigzku z rekrutacja i przystapieniem do projektu pn. ,,Szybkie i
bezplatne wsparcie 0sob z chorobami przewleklymi uktadu kostno-stawowego i miesniowego w Bytomiu w ramach
Regionalnego Programu Zdrowotnego” :

Administratorem moich danych osobowych jest PRZYCHODNIA LEKARSKA SZOMBIERKI SPOLKA Z 0.0. z
siedziba w Bytomiu, przy ul. Orzegowskiej 52a, KRS 0000308763.

W celu realizacji swoich praw moge kontaktowac¢ z Administratorem:
e listownie na adres: ul. Orzegowska 52a, 41-907 Bytom
e telefonicznie pod numerem 32 281-97-94,
e e-mail: biuro@przychodniaszombierki.pl

Zostat wyznaczony Inspektor ochrony danych dla zapewnienia wyzszego bezpieczenstwa przetwarzanych danych
osobowych. W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych moich danych osobowych moge kontaktowa¢ si¢ z nim:

e e-mail : iodo@przychodniaszombierki.pl
e telefonicznie pod numerem 32 281-97-94.

Przychodnia Lekarska Szombierki Sp. z 0.0. przetwarza moje dane osobowe w:

a) wcelu przeprowadzenia rekrutacji do Projektu oraz po pozytywnej decyzji, w celu objecia mnie wsparciem EFS*
w ramach dofinansowania Projektu, ktorego Beneficjentem pomocy jest Przychodnia Lekarska Szombierki Sp. z 0.0. na
podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr UDA WND-RPSL.08.03.02-24-010C/19-004, oraz w celu
przechowywania dokumentacji Projektu przez okres jego trwalosci. Dane przetwarzane beda przez okres od dnia
ztozenia Formularza Zgtoszenia i zatacznikow, przez 5 lat poczawszy od dnia zakonczenia okresu realizacji projektu tj.
od dnia 31.12.2022r.. Podanie danych i ich przetwarzanie jest warunkiem udzialu w Projekcie i wymogiem
prawnym na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit g RODO* w zwigzku z umowq dofinansowania,
Regulaminem Konkursu nr RPSL.08.03.02-12.01-24-297/18, Ustawqg o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.

b) w celu dokonywania biezacych rozliczen finansowo-ksiegowych otrzymanego wsparcia EFS w ramach Projektu,
oraz przechowywania dokumentacji finansowo-ksiegowej, przez okres wskazany w przepisach podatkowych.
Przetwarzanie danych jest wymogiem ustawowym (na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢ RODO, w zwigzku z przepisami
podatkowymi).

¢) w celu ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przez roszczeniami, przez czas trwania postgpowan i okres
przedawnienia roszczen uregulowany w przepisach prawa, w zakresie wszystkich posiadanych danych. Przetwarzanie
danych w tym celu jest wymogiem umownym (na podstawie art. 6 ust. 1 lit f oraz art. 9 ust. 2 lit f RODO¥*).

A jesli zakwalifikuje¢ sie do Projektu, to rowniez w:

d) w celu udzielenia mi $wiadczen zdrowotnych i zapewnienia opieki zdrowotnej w zakresie zgodnym z Regulaminem
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie. Dane przetwarzane beda przez okres 0d momentu obj¢cia mnie wsparciem EFS
w ramach Projektu do zakonczenia mojego udziatu w Projekcie. Podanie danych i ich przetwarzanie jest warunkiem
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Projektu i wymogiem prawnym (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ic
oraz art. 9 ust. 2 lith RODO* w zwigzku z ustawq o dzialalnosci leczniczej).

e) w celu realizacji przystugujacych mi praw jako Pacjenta Przychodni Lekarskiej Szombierki Sp. z o.0., w zakresie
m.in. udzielania informacji o stanie zdrowia oraz prowadzenia, archiwizacji i udostgpniania dokumentacji medycznej, w
tym réowniez odbierania i archiwizowania moich o$wiadczen, w ktorych upowaznitam inne osoby do udzielania im
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informacji o stanie mojego zdrowia, dostgpu do dokumentacji medycznej lub zawiadomienia ich w przypadku
pogorszenia si¢ mojego stanu zdrowia, powodujacego zagrozenie zycia lub $mieré. Dane przetwarzane beda przez
okres przewidziany w art. 29 i inne ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przetwarzanie danych
w tym celu jest niezbedne do wypelnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze — jest wymogiem
prawnym (na podstawie 6 ust. 1 lit. ¢, f oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO* w z ustawg 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).

f) w celu zarzadzania systemami i uslugami opieki zdrowotnej, w tym w celach: zarzadzania ryzykiem procesow
medycznych, szkoleniowych i analitycznych, niezbednych dla zwickszenia bezpieczefistwa, podnoszenia jakosci
$wiadczonych ustug poprzez analiz¢ badan oraz rozméw telefonicznych, sposobu realizacji $wiadczen medycznych
poprzez kierowanie w trakcie okresu trwania Projektu lub po jego zakonczeniu, ankiety z prosba o informacj¢ o jakosci
swiadczonych ushug zdrowotnych; uznajac te dziatania za swoje prawnie uzasadnione interesy. Dane przetwarzane
bedg przez okres przez okres 1 roku liczac od konca roku kalendarzowego w ktorym zakonczono $wiadczenie ustugi
zdrowotnej. Przetwarzanie danych jest wymogiem umownym (na podstawie art.6ust. 1litf oraz
art. 9 ust.2 lit h RODO*).

Odbiorcami moich danych osobowych mogg by¢ podmioty $wiadczace ustugi w imieniu Administratora, na podstawie
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a to: podmioty zajmujace si¢ utrzymaniem i bezpieczefistwem
systemu informatycznego, w ramach ustug telekomunikacyjnych, hostingowych, informatycznych, doradczych i audytowych;
firmy $wiadczace ustugi finansowo-ksiggowe, np. biura ksiegowe, firmy windykacyjne, doradcy podatkowi, biegli rewidenci,
podmioty rozliczajace projekt, firmy $wiadczace ustugi prawne i doradcze, np. podmiot prawnicze, audytorzy, inspektorzy
ochrony danych osobowych;

Moje dane osobowe moga byé¢ udostepniane innym odbiorcom, ktérzy stang si¢ ich administratorem, wylacznie w

zakresie niezbednym do realizacji ww. celow przetwarzania, a to:
1. podmiotom uprawnionym na mocy art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

2. firmom kurierskim i pocztowym oraz bankom;

3. podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci innym podmiotom leczniczym, ktore
$wiadczy¢ beda dla mnie ustugi zdrowotne w ramach Projektu np. transport medyczny, badania diagnostyczne.

Podanie danych stanowigcych wymog umowny i ustawowy jest obowigzkowe — bez nich nie bede¢ mogta/modgt uczestniczyé w
Projekcie i korzysta¢ z ustug zdrowotnych w ramach Projektu, badz ich $wiadczenie znaczaco si¢ ograniczy.

Podanie pozostatych danych jest dobrowolne, niewymagane i nie wiaze si¢ z negatywnymi skutkami ich niepodania. Przyjmuje
do wiadomosci, ze jezeli podaje dobrowolnie swoje dane osobowe, to sg one przetwarzane na podstawie mojej dobrowolnej
zgody (na podstawie 6 ust. 1 lit. a RODO), ktora w kazdym czasie moge wycofac.

Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do:
1. zadania dost¢pu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,

2. sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sa btgdne lub nieaktualne, a takze prawo do ich usunigcia, z
zastrzezeniem, ze administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odméwic usunigcia
moich danych osobowych.

3. zadania ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
4. przenoszenia danych,
5. wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa),

6. cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych przed jej
wycofaniem.

[Data i miejsce] [Czytelny podpis Kandydata do Projektu/Uczestnika]

*EFS - Europejski Fundusz Spoleczny
*RODO - Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27.04.2016 r. W sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie 0 ochronie danych).
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