
KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZĄCA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH ZWIĄZANYCH  Z PROWADZENIEM 
DZIAŁALNOŚCI LECZNICZEJ  W PATOLOG S.C.. 

(zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej „ogólne rozporządzenie o ochronie danych”- RODO). 

 

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych  (ADO) w PATOLOG s.c. jest Józef Głowacki- lekarz specjalista patomorfolog, 
współwłaściciel i kierownik podmiotu leczniczego NZOZ PATOLOG s.c.. 
 

2. W sprawach związanych z ochroną danych osobowych   może Pani/ Pan kontaktować się z ADO osobiście w siedzibie firmy ul. Janiny 
Bartkiewiczówny 85 w Toruniu. 
 

3. Dane osobowe pozyskiwane przez PATOLOG s.c. są przekazywane przez:  
- Panią/ Pana samodzielnie, 
- inne podmioty lecznicze w formie skierowania na badanie diagnostyczne, 
- inne podmioty lecznicze w formie skierowania na badanie diagnostyczne wraz z oznaczonym danymi osobowymi materiałem 

diagnostycznym. 
 

4. Podczas świadczenia usług tworzymy dokumentację medyczną, w której odnotowywane są informacje dotyczące historii choroby, stanu 
zdrowia, nałogów, preferencji seksualnych i dokumentację laboratoryjną pozwalającą dokumentować przebieg procesu diagnostycznego.  
Dane te są zbierane i przetwarzane tylko jeżeli jest to niezbędne do prawidłowego prowadzenia  diagnostyki patomorfologicznej. 

 
5. Celem  przetwarzania Pani/Pana danych osobowych  jest : 

- ustalenie Pani/ Pana tożsamości przed udzieleniem świadczenia, weryfikacja danych związanych w/ podczas rejestracji lub w 
gabinecie lekarskim (art. 6 ust 1 lit c oraz art. 9 ust 2 lit h RODO- art. 25 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta oraz par 10 ust 1 pkt 2 
Rozp.MZ), 

- weryfikacja w trakcie procesu diagnostycznego danych zapisanych na skierowaniu i danych na materiale diagnostycznym ( art. 6 ust 
1 lit c oraz art. 9 ust 2 lit h RODO- art. 25 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta oraz par 10 ust 1 pkt 2 Rozp.MZ), 

- prowadzenie i przechowywanie dokumentacji medycznej (art. 9 ust 2 lit h RODO- art. 25 pkt 1 ustawy o prawach pacjenta), 
- realizacja praw pacjenta- odbieranie zgód i oświadczeń, upoważnień innych osób do informacji o stanie zdrowia, dostęp do 

dokumentacji medycznej ( art. 6 ust 1 lit c - RODO w związku z art. 9 ust 3 i art. 6 ust 1 ustawy o prawach pacjenta), 
- kontakt (na podany numer telefonu lub adres) z powodów organizacyjnych (zmiana terminu wizyty, odbiór wyników, kontakt  w/s 

uzyskania dodatkowych informacji) (art. 6 ust 1 lit b, c, d, f – RODO), 
- dochodzenie roszczeń oraz prowadzenia rozliczeń finansowych z prowadzonej działalności gospodarczej – Art.6 ust 1 lit c- art. 74 

ust 2 ustawy o rachunkowości, 
 

6.  Pani /Pana dane będą przekazywane: 
- zleceniodawcom badań,  
- innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia konsultacji i/ lub dodatkowych badań diagnostycznych, 
- dostawcom usług i rozwiązań technicznych i organizacyjnych (teleinformatycznym, firmom kurierskim, pocztowym, dostawcom 

sprzętu diagnostycznego), 
- dostawcom usług prawnych i doradczych, 
- osobom upoważnionym przez Panią/ Pana. 
 

7. Dane Pani/ Pana nie będą przekazywane poza obszar UE. 
 

8.  Okres przetwarzania dokumentacji: 
a) Dokumentację medyczną i laboratoryjną przetwarzamy  w PATOLOG s.c. przez różne okresy czasu, zależnie od jej rodzaju, 

maksymalnie 20 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu. 
b) Wszelkie dane pozyskiwane na potrzeby rachunkowości i względów podatkowych -  5 lat licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym powstał obowiązek podatkowy. 
c) Jeżeli dane są przetwarzane w celu dochodzenia roszczeń (w postępowaniach  windykacyjnych)- przez okres przedawnienia 

roszczeń wynikający z kodeksu cywilnego. 
 

9.   Korzystanie z usług PATOLOG s.c. jest dobrowolne. Świadcząc usługi zdrowotne jesteśmy zobowiązani do prowadzenia dokumentacji 
medycznej w sposób określony przepisami prawa, w tym do ustalenia Pani/ Pana tożsamości.  

Brak podania danych będzie skutkował odmową rezerwacji wizyty lub udzielenia świadczenia. 

Brak podania numeru telefonu będzie skutkował brakiem możliwości kontaktu ze strony PATOLOG s.c. (np. informacja o zmianie terminu 
wizyty, telefoniczny kontakt lekarza z pacjentem).  

Ze względów rachunkowych i podatkowych podanie przez Panią/ Pana danych jest wymagane przepisami prawa. Brak podania danych 
będzie skutkował brakiem możliwości wystawiania faktury. 



10.  Posiada Pani/ Pan prawo do: 
 dostępu do danych osobowych,  
 sprostowania danych osobowych, 
 żądania usunięcia danych osobowych, 
 ograniczenia  przetwarzania danych osobowych, 
 sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia danych osobowych, 

ale nie w sytuacjach kiedy przetwarzanie jest wymogiem prawnym. 

Chcąc skorzystać z uprawnień prosimy o kontakt z ADO w siedzibie PATOLOG s.c. (ul. Janiny Bartkiewiczówny 85 w Toruniu). 

11. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 
 

12.  W PATOLOG s.c. prowadzony jest szczególny nadzór nad terenem firmy i terenem wokół firmy w  postaci środków technicznych 
umożliwiających rejestrację obrazu (monitoring). 

Monitoring ma na celu zapewnienie bezpieczeństwa pracowników i pacjentów, ochronę mienia, nadzór nad zachowaniem tajemnicy 
informacji w tym dokumentacji medycznej.  

Monitoring nie obejmuje pomieszczeń gabinetów lekarskich, pomieszczeń socjalnych i sanitarnych. 

Obraz z kamer zapisywany jest dysku twardym urządzenia rejestrującego, jest na nim przechowywany przez 7 dni, a następnie 
automatycznie usuwany przez urządzenie na rzecz zapisu nowych danych. 

Dane z monitoringu mają służyć Właścicielom i uprawnionym organom jako materiał dowodowy w przypadku naruszenia bezpieczeństwa 
osób, danych i mienia. 

   

 

 

 

Toruń 20.05.2018r.                                                                                                        ______________________________________ 

Józef Głowacki 

Administrator Danych Osobowych w PATOLOG s.c. 

 


