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UZYSKANIE DANYCH Z INNYCH ŻRÓDEŁ, NIŻ OSOBA, KTÓREJ DANE DOTYCZĄ 

W PRZYPADKACH MEDYCZNYCH 

 

Informacja dla 

Pacjenta / Opiekuna Małoletniego / Ustawowego Przedstawiciela Osoby Ubezwłasnowolnionej 

wymagana Art. 14 ust. 1 i ust. 2 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych 

 

Realizując wymogi w zakresie ochrony danych osobowych wynikające z Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, jak również 

mając na względzie fakt, że prawo do ochrony danych osobowych jest podstawowym prawem każdej osoby, 

Zarząd „MIEDZIOWEGO CENTRUM ZDROWIA” S.A., informuje, że: 

1. Administratorem Danych Osobowych jest „MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A. z siedzibą w Lubinie przy 

ul. M. Skłodowskiej – Curie 66, numer telefonu 76 84 60 300. 

2. „MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A. powołało Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z którym można 

skontaktować się za pomocą poczty elektronicznej pod adresem: iod@mcz.pl 

3. Dane osobowe Pani/Pana dotyczące zostały pozyskane od podmiotu finansującego świadczenia opieki 

zdrowotnej (pracodawca w przypadku AOM/medycyny pracy; ubezpieczyciel np. PZU na Życie S.A.) – tj.:  

dane zwykłej kategorii (imię, nazwisko, adres, numer PESEL, numer NIP, data urodzenia, oznaczenie płci,  

nr dokumentu potwierdzającego tożsamość, dane o podleganiu ubezpieczeniu zdrowotnemu) oraz dane  

o zdrowiu fizycznym i psychicznym (…). 

4. Dane osobowe będą przetwarzane: 

a) w celu realizacji świadczeń i usług zdrowotnych, w tym w zakresie profilaktyki zdrowotnej i promocji 

zdrowia oraz medycyny pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia 

społecznego, leczenia, zarządzania systemami i usługami opieki zdrowotnej, na podstawie art. 6 ust 1 lit. 

c), art. 9 ust 2 lit. h) RODO w związku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 

leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a także 

w związku z przepisami dotyczącymi finansowania świadczeń zdrowotnych; 

b) w celu prowadzenia ksiąg rachunkowych i rozliczeń, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w związku  

w szczególności z przepisami ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości; 

c) w celu realizacji prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez Administratora lub przez stronę 

trzecią, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO, polegających na dochodzeniu roszczeń oraz obroną przed 

roszczeniami w związku z działalnością prowadzoną przez Administratora, a także na realizowaniu 

wewnętrznych procedur kontrolnych, w szczególności mających na celu poprawę, jakości usług; 

d) w celu ochrony żywotnych interesów osoby, której dane dotyczą (ratowania życia, zdrowia), na podstawie 

art. 9 ust. 1 lit. c) RODO; 

e) na podstawie zgody wyrażonej przez osobę, której dane dotyczą, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. 

6. Odbiorcami danych osobowych przetwarzanych przez Administratora będą w szczególności: inne podmioty 

lecznicze oraz laboratoria zewnętrzne, współpracujące z Administratorem w celu zapewnienia ciągłości 

leczenia oraz zapewnienia dostępu do świadczeń zdrowotnych; podmioty finansujące publiczne świadczenia 

zdrowotne (Narodowy Fundusz Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia), podmioty uprawnione na zasadach 

określonych w ustawie z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pozostałe 

ustawowo uprawnione instytucje publiczne, w odniesieniu do osób korzystających z usług w ramach 

abonamentowej opieki medycznej oraz świadczeń z zakresu medycyny pracy – podmioty finansujące ww. 

świadczenia, a także podmioty, z którymi Administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych  
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w związku z realizacją usług na rzecz Administratora (np. zleceniobiorca świadczący usługę z zakresu 

kompleksowej obsługi informatycznej, dostawcy oprogramowania). 

7. Dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, o którym mowa  

w pkt 3, tj. przez: 

 okres odpowiadający czasowi przechowywania dokumentacji medycznej, który wskazuje art. 29 

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta - w przypadku 

danych pozyskiwanych w celach jak w pkt. 3 lit. a, tj. przez okres 20 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyjątkiem sytuacji: zgonu pacjenta  

na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia oraz danych niezbędnych do monitorowania losów krwi i jej 

składników (okres 30 lat); zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną 

pacjenta (okres 10 lat); skierowań na badania lub zleceń lekarza (okres 5, a gdy pacjent nie zgłosił 

się - 2 lat); dotyczącej dzieci do 2. roku życia (okres 22 lat); 

 okres odpowiadający czasowi przechowywania dokumentacji rachunkowej i podatkowej, tj. przez 

okres 5 lat od końca roku kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy - w przypadku 

danych pozyskiwanych w celach jak w pkt. 3 lit. b; 

 okres niezbędny do zgłaszania ewentualnych roszczeń oraz obroną przed roszczeniami  

- w przypadku danych pozyskiwanych w celach jak w pkt. 3 lit. c, tj., co do zasady przez okres 10 lat 

licząc od dnia zdarzenia wywołującego szkodę; 

 nie dłużej niż do czasu wycofania zgody, w zakresie przetwarzania realizowanego na jej podstawie. 

8. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do: 

a) dostępu do swoich danych – prawo dostępu, o którym mowa w art. 15 RODO, jest prawem odrębnym  

od prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia, o którym mowa wart. 9 ustawy o prawach pacjenta  

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz od prawa dostępu do dokumentacji medycznej, o którym mowa w art. 23 ust.  

1 ustawy o prawach pacjenta; 

b) sprostowania swoich danych osobowych;  

c) usunięcia danych osobowych – prawo to nie znajduje jednak zastosowania, jeżeli nie upłynęły terminy 

określone według pkt 5 powyżej; 

d)  ograniczenia przetwarzania danych osobowych w następujących przypadkach: 

 osoba, której dane dotyczą, kwestionuje prawidłowość danych osobowych - na okres pozwalający 

administratorowi sprawdzić prawidłowość tych danych;  

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

danych osobowych, żądając w zamian ograniczenia ich wykorzystywania; 

 Administrator nie potrzebuje już danych osobowych do celów przetwarzania, ale są one potrzebne 

osobie, której dane dotyczą, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń; 

 osoba, której dane dotyczą, wniosła sprzeciw na mocy art. 21 ust. 1 wobec przetwarzania - do czasu 

stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora są nadrzędne wobec 

podstaw sprzeciwu osoby, której dane dotyczą; 

e) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych opartego na niezbędności  

dla zrealizowania prawnie uzasadnionego interesu administratora lub strony trzeciej; 

f) do przenoszenia danych, jeżeli, przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody. 

W celu realizacji powyższych uprawnień należy kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych,  

o którym mowa w punkcie 2.  

g) Osoba, której dane przetwarzane są w oparciu o wyrażoną przez nią zgodę na przetwarzanie danych,  

ma prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, co pozostanie bez wpływu na zgodność z prawem 

przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
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h) Osoba, której dane dotyczą, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

w wypadku uznania, że Administrator naruszył przepisy o ochronie danych osobowych. 

9. Dane osobowe nie będą podlegały przetwarzaniu w zakresie zautomatyzowanego podejmowania decyzji,  

w tym nie będą podlegały profilowaniu. 

 

 

WZORY OŚWIADCZENIA I ZGODY 

 

OŚWIADCZENIE OSOBY KTOREJ DANE DOTYCZĄ 

OŚWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA MAŁOLETNIEGO DZIECKA 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA OSOBY UBEZWŁASNOWOLNIONEJ  

 

*Jeżeli jest możliwość odebrania oświadczenia, w szczególności w ramach kompletowania dokumentacji w związku z 

realizowanym świadczeniem zdrowotnym. 

 

 

Oświadczam, że przyjęłam/przyjąłem do wiadomości wyżej wskazane informacje w zakresie ochrony danych 

osobowych.  

 

 

…………………………………………….. 

 

podpis czytelny 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH  

** Jeżeli dochodzi do przekazywania danych osobowych w ramach wymienionych w treści zgody czynnmości, a podmiot 

odbierajacy dane osobowe nie uzyskał takiej zgody na rzecz MCZ 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnienie przez “MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA” S.A. z/s w Lubinie 

danych osobowych w zakresie ujętym w niniejszym oświadczeniu podmiotom finansującym świadczenia opieki 

medycznej na potrzeby rozliczeń w odniesieniu do danych o skorzystaniu ze świadczenia: tj. w szczególnosci 

pracodawcy w odniesieniu do świadczeń medycyny pracy, ubezpieczycielowi, podmiotom świadczącym komercyjne 

usługi medyczne. 

Ponadto oświadczam, że udzielam zgody dobrowolnie oraz że zostałem/am poinformowany/a o przysługujących mi 

prawach, w tym do wycofania zgody na przetwarzanie ww. danych w każdym czasie, zgodnie z wyżej zamieszczonymi 

informacjami. 

 

 

…………………………………………….. 
podpis czytelny 

 
 


