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OSWIADCZENIA PACJENTA

(Imie i nazwisko)

(Numer PESEL)

(Numer telefonu)

(adres e-mail)

O Oswiadczam, ze otrzymatem klauzule informacyjng dla pacjentéw o przetwarzaniu danych osobowych w ROYALMED sp. z o0.0.1
i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ROYALMED sp. z 0.0. w celach udzielania Swiadczen zdrowotnych
oraz prawidlowej realizacji ustug.*

(data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej)

O Os$wiadczam, iz podane przeze mnie powyzej dane osobowe s3a aktualne i prawdziwe. Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze
przekazanie nieaktualnych lub nieprawdziwych danych osobowych moze pociggac za sobg niekorzystne dla mnie skutki prawne, w tym
w szczegllnosci uniemozliwi¢ udzielenie mi Swiadczen zdrowotnych oraz prawidtowa realizacje ustug $wiadzonych przez ROYALMED
sp.z0.0.*

(data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej)

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng przez ROYALMED sp. z 0.0. z wykorzystaniem wskazanego przeze mnie
numeru telefonu w zwiagzku z realizacja $wiadczen zdrowotnych oraz ustug medycznych.**

(data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej)

O Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontaktowanie sie ze mng przez ROYALMED sp. z 0.0. z wykorzystaniem wskazanego przeze mnie
adresu e-mail w zwigzku z realizacja $wiadczen zdrowotnych oraz ustug medycznych.**

(data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej)

O Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przesytanie przez ROYALMED sp. z 0.0. na podany przeze mnie adres e-mail lub numer telefonu
informacji w tym informacji marketingowych zwigzanych ze Swiadczeniami zdrowotnymi i ustugami medycznymi oraz promocja
i ochrong zdrowia.***

(data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej)

* Zgoda jest konieczna do usyskania Swiadczen zdrowotnych.

** Zgoda jest konieczna do usyskania §wiadczen zdrowotnych lub ustug medycznych realizowanych na odlegtos$¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci (tzw. teleporady/wideoporady lekarskie).

*** Zgoda jest dobrowolna

1 Klauzula informacyjna dla pacjentéw o przetwarzaniu danych osobowych w ROYALMED sp z o.0. z siedzibg w Lomiankach jest dostepna
réwniez pod adresem: https://royalmed.com.pl/druki-do-pobrania/ oraz w rejestracji Centrum Medycznego Royalmed mieszczacego sie
przy ul. Wislanej 36 w Lomiankach.
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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
W ROYALMED SP Z 0.0. Z SIEDZIBA W LtOMIANKACH

Zgodnie z art. 13 ust.11 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) - zwanym dalej w skréocie ,RODO”,
informujemy, ze:

1

2)

3)

4)

5)

W zwiazku ze $wiadczeniem na Pani/Pana rzecz ustug przez spétke ROYALMED sp. z o.0. z siedzibg Lomiankach konieczne jest
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych oznacza operacje
lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb zautomatyzowany
lub niezautomatyzowany, taka jak zbieranie, utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie
lub modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie lub innego
rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub taczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest spotka ROYALMED sp. z o.0. z siedzibg Lomiankach (05-092), przy ul. Wislanej
36, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 000035169, o kapitale zaktadowym 630 000,00 zt, optaconym
w catosci, posiadajgca numer NIP: 5361869259 oraz numer REGON: 141967833, zwana dalej ,Administratorem”.

Celami i podstawami prawnymi przetwarzania Pani Pana danych osobowych sa:

Cel Podstawa prawna

udzielanie Swiadczen zdrowotnych (diagnostyka, konsultacje, profilaktyka, terapia, zabiegi) art. 9 ust. 2lit. a, ¢, h orazi RODO

prawidtowa realizacja $wiadczonych ustug lub podjecie dziatan na Pani/Pana prosbe przed | art. 6 ust. 1 lit. a oraz b RODO
zawarciem umowy, w tym m.in. rezerwacja terminu wizyty, rejestracja ustugi, przekazanie
informacji o przygotowaniu do wizyty/badania, przekazanie przypomnienia o terminie
wizyty/badania, przekazanie informacji o odwotaniu terminu wizyty/badania, realizacja
wizyty/badania, wystawienie recept/skierowan, rozpatrywanie skarg i reklamacji,
przekazywanie informacji o zmianie adresu punktu $wiadczenia ustug, realizacja Pani/Pana
prosby o przedstawienie oferty lub o mozliwo$¢ rezerwacji wizyty

prowadzenie ksigg rachunkowych, rozliczen z ptatnikiem, rozliczen podatkowych, | art. 6 ust. 1 lit. cRODO
prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej, weryfikacja tozsamosci przed

wizytg

prawnie uzasadnione interesy realizowane przez Administratora lub przez strone trzecig, | art. 6 ust. 1 lit. fRODO
w tym w szczegblnosci badanie satysfakcji pacjentéw, prowadzenie badan i analiz
statystycznych (dostosowanie oferty i doskonalenie standardéw $wiadczonych ustug),
ochrona obiektu i mienia, poprawa bezpieczenstwa na terenie placowki medycznej
prowadzonej przez Administratora, umozliwienie wykrywania zachowan szkodzacych
Administratorowi lub jego podwykonawcom albo narazajgcych ich na straty (monitoring
wizyjny pomieszczen oraz otoczenia), a takze ustalanie, dochodzenie lub obrona roszczen
w postepowaniu sagdowym, administracyjnym lub tez innym postepowaniu pozasgdowym,
w zwigzku z dziatalno$cig prowadzong przez Administratora lub jego podwykonawcéw

marketing ustug swiadczonych przez Administratora lub jego partneréw handlowych - o ile | art. 6 ust. 1 lit. a RODO

wyrazi Pani/Pan na to zgode

W zwiagzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych mowa w pkt 3, odbiorca Pani/Pana danych osobowych beda:

a) podmioty, ktorym Administrator przekazuje dane w zwigzku z realizacja obowigzkéw wnikajacych z przepiséw prawa,
w szczegdlnosci prawa w obszarze ochrony zdrowia, w tym m.in. podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych (zapewnienie
ciagtosci swiadczen zdrowotnych), organy wtadzy publicznej, w tym Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia,
organy samorzadu zawodow medycznych oraz konsultanci krajowi i wojewo6dzcy, w zakresie niezbednym do wykonywania przez
te podmioty ich zadan, w szczegélnosci nadzoru i kontroli;

b) podmioty finansujace udzielane Pani/Panu $§wiadczenia zdrowotne w ramach uméw zawartych z ROYALMED sp. z 0.0.;

c) podmioty przetwarzajace dane osobowe na zlecenie Administratora m.in. dostawcy ustug IT, podmioty $wiadczace ustugi
archiwizacji dokumentacji medycznej, ustugi prawne, etc. - przy czym takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy
z Administratorem i wytgcznie zgodnie z poleceniami Administratora oraz w celach wskazanych w pkt 3,

d) podmioty, ktérym przekazanie Pani/Pana danych nastepuje na podstawie Pani/Pana o$wiadczenia, wniosku lub zgody;

e) podmioty upowaznione na podstawie, decyzji administracyjnych, orzeczen sadowych, tytutéw wykonawczych;

f) organy panstwowe lub organy samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

g) inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa.

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony przepisami prawa, a w szczego6lnosci przez okres wynikajacy

z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokumentacja medyczna jest

przechowywana co do zasady przez okres co najmniej 20 lat od konica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisuu,

z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon,

b) dokumentacji medycznejzawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikéw, ktora jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

c) zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktdre sa przechowywane przez okres 10 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie,



6)

7)

8)

9)
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d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktérym udzielono Swiadczenia bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia,

e) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sa przechowywane przez okres:

— 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem

skierowania lub zlecenia lekarza,
—  2lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie - w przypadku gdy Swiadczenie zdrowotne
nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie,

f) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2 roku zycia, ktéra jest przechowywana przez okres 22 lat.
Po uplywie ustawowego czasu przechowywania dokumentacji medycznej bedzie ona niszczona w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta, lub wydana Panu/Pani lub osobie przez Pana/Panig upowaznionej. Dane stuzace do celow
rozliczania $wiadczen zdrowotnych, a takze dane stuzace do dochodzenia roszczen beda przetwarzane przez okres przedawnienia
tych roszczen zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego. Dane przetwarzane na potrzeby ksiegowosci i rozliczen podatkowych sa
przetwarzane przez okres 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowiazek podatkowy. Jezeli wyrazit/a Pan/Pani
na komunikacje w celach marketingowych, dane beda przetwarzane do momentu wycofania przez Panig/Pana zgody na
przetwarzanie danych osobowych w tych celach. Okres przechowywania danych przetwarzanych przy pomocy monitoringu
wizyjnego wynosi maksymalnie 30 dni, chyba zZe nagrania obrazu stanowiag dowé6d w postepowaniu lub powzieto wiadomo$¢, iz moga
one stanowi¢ dow6d w postepowaniu - w takim przypadku termin przechowywania danych ulega przedtuzeniu do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania.
Pani/Pana dane nie beda profilowane tj. w sposéb zautomatyzowany przetwarzane do oceny czynnikéw osobowych, w szczegélnosci
do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych efektow Pani/Pana pracy, sytuacji ekonomicznej, osobistych preferencji,
zainteresowan, wiarygodnos$ci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie z wyjatkiem stanu zdrowia do czego jesteSmy
zobowigzani odpowiednimi przepisami prawa.
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo: dostepu do Pana/Pani danych osobowych;
sprostowania Pana/Pani danych osobowych; usuniecia Pana/Pani danych osobowych; ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych
osobowych w przypadkach wskazanych w art. 18 RODO; przenoszenia danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych wart. 21 RODO; wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ktéry to Urzad miesSci sie pod adresem: ul.
Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Kazda z wyrazonych przez Panig/Pana zgdéd moze Pani/Pan wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych dokonanego przed jej wycofaniem. W celu cofniecia zgody na przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem lub z Inspektorem Ochrony Danych (zob. pkt 10 ponizej).
We wszelkich sprawach zwigznych z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowaé sie
z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych za posrednictwem korespondencji elektronicznej kierowanej na adres e-mail:
iod@royalmed.com.pl, listownie przesytajac korespondencje na adres Administratora lub osobi$cie po uprzednim umoéwieniu wizyty
z pracownikiem recepcji Administratora.

10)Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niemniej podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do udzielenia

Swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na wymogi prawne natozone na Administratora danych, w tym m.in. konieczno$¢ prowadzenia
dokumentacji medycznej. Odmowa podania danych moze by¢ podstawa do odmowy udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego. Podanie
danych jest rowniez niezbedne do wystawienia rachunku lub faktury. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
catkowicie dobrowolne, brak zgody na komunikacje marketingowa nie moze by¢ podstawa do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.

Prezes Zarzadu ROYALMED sp. z 0.0.




