KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA PRZEZ
BIOVENA SP. Z 0.0. DANYCH OSOBOWYCH OSOB KORZYSTAJACYCH Z
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Zgodnie z przepisami ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE dalej ,,RODO”,

niniejszym przekazujemy Panu/Pani wszelkie informacje dotyczace przetwarzania Pana/Pani
danych osobowych w zwigzku z objeciem opieka zdrowotng oraz $wiadczeniem ustug
psychologicznych przez Bioveng.

ADMINISTRATOR DANYCH

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest BIOVENA Sp. z o.0. z siedzibg w
Milanéwku przy ul. Mickiewicza 1, wpisana do rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, Wydzial XIV Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS 0000155679, NIP: 5291468241, z kapitatem zakladowym
291.500,00, zwana ,,Biovena”.

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Osobg wyznaczong na stanowisko inspektora ochrony danych jest Pan Andrzej Petrulewicz
(dalej ,,Inspektor Ochrony Danych™).

We wszelkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pana/Pani danych przez Bioveng moze
Pan/Pani kontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg wiadomosci e-mail :
iod@biovena.com.pl lub listownie na adres : Biovena sp. z 0.0. Inspektor Ochrony Danych ul.
Mickiewicza 1, 05-822 Milanowek.

CELE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH i PODSTAWA PRAWNA
Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane w nastgpujacych celach :

— w celu ustalenia Pana/Pani tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia medycznego tj.
podczas procesu rejestracji w Biovenie oraz weryfikacji Pana/Pani tozsamosci
podczas procesu zapisu na wizyte [podstawa prawna art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, art. 6
ust. 1 lit. ¢) RODO w zw. z art. 25 ust. 1 oraz art. 23, art. 24, art. 26 ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, § 10 ust. 1 pkt. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania],
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w celu weryfikacji posiadania przez Pana/Panig ubezpieczenia zdrowotnego w
przypadku udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych [podstawa prawna art. 9 ust. 2 lit. h) RODO]

w celu leczenia, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spotecznego, profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny
zdolnosci pracownika do pracy, zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej,
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacym
prawem [podstawa prawna art. 9 ust. 2 lit. h) i ¢) RODO, Rozporzadzeniec Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 14 lipca 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji badan i orzeczen
psychologicznych, sposobu jej prowadzenia, przechowywania i udostepniania oraz
wzorow stosowanych dokumentow, art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, art. 6, art. 11 i art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 roku o stuzbie

medycyny pracy],

w celu realizacji Pana/Pani praw jako pacjenta, w tym poprzez zbieranie i
przechowywanie Pana/Pani oswiadczen, w ktorych upowaznia Pan/Pani inne wybrane
przez Pana/Panig 0soby i podmioty do dostepu do Pana/Pani dokumentacji medycznej
i/lub pozyskiwania informacji o stanie Pana/Pani zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych [podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit ¢) RODO, art. 9 ust. 2
lit. h) RODO, art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania],

w celu czynno$ci obstugowych jak np. potwierdzenia lub odwotania umdwionej
wizyty, przypomnienia za pomocg sms o terminie uméwionej wizyty, przekazania
informacji o przygotowaniu do zabiegu, przekazania informacji o mozliwosci
odebrania wynikow badan (co stanowi prawnie uzasadniony interes Bioveny jakim
jest opieka okoto obstugowa nad pacjentem oraz usprawnienie zarzadzania terminami
przyjec¢ pacjentow) [podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit b) i f) RODO],

objecie programem medycznym : a. medycyny pracy, b. w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych — na podstawie uméw zawartych z pracodawca lub
zleceniodawcg (tzw. umowy na medycyn¢ pracy oraz umowy na pakiety medyczne
dla pracownikow i zleceniobiorcow), w tym rejestracji i weryfikacji uprawnien do
skorzystania przez Pana/Panig z ushug medycznych w Biovenie [podstawa prawna art.
9 ust. 2 lit. h) RODO, art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, art. 6, art. 11, art.12 ustawy z dnia 27
czerwca 1997 roku o stuzbie medycyny pracy],

w celu ustalenia, dochodzenia roszczen lub obrony przed roszczeniami zwigzanymi z

prowadzong przez nas dzialalnoscig gospodarcza [podstawa prawna art. 9 ust. 2 lit. f)
RODOQ],
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— w celach prowadzenia rachunkowosci oraz w celach podatkowych [podstawa prawna
art. 6 ust. 1 lit. c) RODO, art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 roku o
rachunkowosci],

w celu zapewnienia bezpieczenstwa osob (w tym Pana/Pani) i mienia przy
wykorzystaniu monitoringu wizyjnego rejestrujgcego wizerunek w przestrzeniach
ogolnodostepnych — recepcjach w placéwkach Bioveny (co stanowi prawnie
uzasadniony interes przetwarzania danych przez Bioveng) [podstawa prawna art. 6
ust. 1 lit. f) RODO, art. 9 ust. 2 lit. f) RODO],

— w celu zapewnienia najwyzszej jako$ci obstugi przy wykorzystaniu rejestracji
(nagrywania) rozmow telefonicznych [podstawa prawna art. 6 ust 1 lit. a) RODO].

— w celu realizacji ustugi $wiadczonej droga elektroniczng w postaci prowadzenia konta
on-line pacjenta (Pana/Pani) w systemie rejestracji internetowej pacjentow (dotyczy
posiadaczy konta on-line w Biovenie) [podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit. a) i b)
RODO].

ZRODEO POCHODZENIA DANYCH

— dane osobowe pozyskujemy bezposrednio od Pana/Pani, a takze od:

— pracodawcy, szkoly, szkoly wyzszej lub organizatora kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych, jednostki uprawnionej do prowadzenia studiow doktoranckich,
podmiotu zatrudniajacego,

— innych podmiotéw medycznych zlecajacych Biovenie §wiadczenie ustug zdrowotnych
na Pana/Pani rzecz,

— przedstawiciela ustawowego, opiekuna prawnego, opiekuna faktycznego

— o0soby upowaznionej do rezerwacji wizyty.

KATEGORIE ODNOSNYCH DANYCH OSOBOWYCH

W przypadku gdy pozyskujemy dane osobowe w sposoéb inny niz od osoby, ktorej dane
dotycza (Pana/Pani), informujemy, iz zakres tych danych, stosownie do celu ich
przetwarzania, obejmuje:

— imig, nazwisko,

— nr PESEL - a w przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL : seria, numer 1
nazwa dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,

— adres zamieszkania/zameldowania,

— w przypadku cudzoziemcow : dodatkowo date urodzenia,

— stanowisko pracy zajmowane aktualnie lub przyszte (np. stanowisko na ktérym ma
by¢ zatrudniony pracownik),
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— zagrozenia w cze$ci odnoszacej si¢ do ochrony zdrowia na danym stanowisku pracy
(czynniki szkodliwe dla zdrowia, warunki ucigzliwe, aktualne wyniki badan i
pomiaréw czynnikow szkodliwych dla zdrowia wykonane na stanowisku pracy),

— informacja, czy przy wykonywaniu pracy na danym stanowisku istnieje mozliwos$¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby,

— dane dodatkowe, w tym migdzy innymi: numer telefonu, adres e-mail,

— dane dotyczace zdrowia : w tym dokumentacja medyczna otrzymana od innych
podmiotdow medycznych zlecajacych Biovenie $§wiadczenie uslug zdrowotnych na
Pana/Pani rzecz lub po ktorych Biovena kontynuuje proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

PRZEKAZYWANIE PANA/PANI DANYCH OSOBOWYCH INNYM PODMIOTOM

Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ przekazywane innym podmiotom tylko w zakresie
niezbednym 1 dopuszczonym przez obowigzujace prawo, tj.

[kategoria podmiotow ustawowo uprawnionych]

— podmiotom, osobom lub organom — uprawnionym do dostgpu do Pana/Pani danych
osobowych bezposrednio na podstawie i w zakresie powszechnie obowigzujacego prawa
(w tym prawa Unii Europejskiej 1 prawa krajowego), takim jak np. organy wiladzy
publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, organy kontrolne i nadzorcze, komisje lekarskie,
organy rentowe, inne podmioty lecznicze uprawnione bezposrednio z mocy przepisow
prawa, Rzecznik Praw Pacjenta, Narodowy Fundusz Zdrowia, sady, prokuratorzy, lekarze
sagdowi, pracodawcy etc.;

[kategoria podmiotow uprawnionych na podstawie Pana/Pani upowaznienia]

— o0sobom i podmiotom upowaznionym przez Pana/Panig w ramach realizacji praw pacjenta,

[kategoria podmiotow uprawnionych na podstawie zawartych przez nas uméw oraz na
podstawie upowaznien]

— podmiotom medycznym wspolpracujagcym z nami, ktorym przekazujemy Pana/Pani dane
na potrzeby swiadczenia ustug medycznych (w tym zleceniobiorcy z ktérymi zawarliSmy
umowy na $wiadczenie ushug medycznych),

— o0sobom upowaznionym przez nas - naszym pracownikom i wspotpracownikom, ktorzy
muszg mie¢ dostgp do Pana/Pani danych, aby wykonywac¢ swoje obowigzki,

— dostawcom ustug niezb¢dnych dla prowadzenia dziatalnosci leczniczej (w tym dostawcom
ustug prawnych, doradczych, informatycznych, pocztowych, kurierskich etc.).

PRZEKAZYWANIE DANYCH DO PANSTWA TRZECIEGO LUB ORGANIZACII
MIEDZYNARODOWEJ

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani organizacji
migdzynarodowe;.
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OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez okres:

udzielania Panu/Pani §wiadczen opieki zdrowotnej,

przez okres od zawarcia umowy o $wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy lub
umowy na udzielanie §wiadczen zdrowotnych do czasu zakonczenia umowy [dotyczy celu
jakim jest objecie programem medycznym : a. medycyny pracy, b. w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych],

dodatkowo przez okres przechowywania dokumentacji medycznej wynikajacy z
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa tj. :

e 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu (a
w przypadku gdy jest Pan/Pani podmiotem diagnozowania i oddziatywania
psychologicznego — 20 lat liczac od dnia 31 grudnia roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu),

a w sytuacjach ponizej okreslonych, przez okresy:

e 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon [dotyczy
dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia],

e 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu
[dotyczy dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania
losow krwi i jej sktadnikow],

e 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wykonano zdjecie [dotyczy
zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjag medyczng pacjenta],

e 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono $§wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza [dotyczy
skierowan na badania lub zlecen lekarza],

e 2 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie - W
przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostalo udzielone z powodu niezgloszenia
si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba Zze pacjent odebrat skierowanie [dotyczy
skierowan na badania lub zlecen lekarza],

e 22 lata [dotyczy dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku
zycial,

e 40 lat po ustaniu narazenia w odniesieniu do pracownikow zawodowo narazonych na
czynniki rakotwdrcze, mutagenne oraz biologiczne 3 lub 4 grupy zagrozenia, ktore
mogg by¢ przyczyna choroby, o ktérej mowa w przepisach wydawanych na podstawie
art. 2221 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy,
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— okres prowadzenia konta on-line w systemie rejestracji internetowej pacjentow [dotyczy
celu jakim jest realizacja ustugi §wiadczonej drogg elektroniczng w postaci prowadzenia
konta on-line w systemie rejestracji internetowej pacjentow],

— okres przedawnienia roszczen wynikajacych z przepisow prawa [dotyczy celu jakim jest
ustalenie, dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami zwigzanymi 2z
prowadzong przez nas dziatalnos$cig gospodarcza],

— okres przechowywania dokumentacji rachunkowej i podatkowej wynikajacy z przepisow
prawa [dotyczy celu jaki jest prowadzenie rachunkowosci oraz w celach podatkowych],

— przez okres 63 dni [dotyczy celu jakim jest zapewnienie najwyzszej jakosci obstugi przy
wykorzystaniu rejestracji (nagrywania) rozmoéw telefonicznych],

— przez okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy od dnia nagrania, a w przypadku, w ktérym
nagrania obrazu stanowig dowdd w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub
Biovena powzig¢la wiadomo$¢, iz moga one stanowi¢ dowod w postepowaniu, termin
okreslony powyzej (3 miesiecy) ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania [dotyczy celu jakim jest zapewnienie bezpieczenstwa pracownikéw (w tym
Pana/Pani) i mienia, zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogltoby
narazi¢c Bioven¢ na szkode - poprzez wykorzystanie monitoringu wizyjnego
rejestrujacego wizerunek],

PANA/PANI PRAWO DOSTEPU DO DANYCH, PRAWO SPROSTOWANIA etc.

Informujemy ,iz posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich
sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo
whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych osobowych.

PRAWO DO COFNIECIA ZGODY

Jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie Pana/Pani zgody (sa to sytuacje gdy
przetwarzamy Pana/Pani dane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO) —
informujemy, iz posiada Pan/Pani prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej cofnigciem. Oswiadczenie o cofnigciu zgody wymaga formy pisemnej lub elektronicznej
na adres e-mail : iod@ biovena.com.pl

PRAWO WNIESIENIA SKARGI

Informujemy, iz ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych), gdy Pan/Pani uzna, iz przetwarzanie Pana/Pani
danych osobowych narusza przepisy regulujace przetwarzanie danych osobowych.

CZY MA PAN/PANI OBOWIAZEK PODANIA SWOICH DANYCH OSOBOWYCH
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Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy i jest
dobrowolne, jednak stanowi warunek ustawowy w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej w sposOb okre§lony przepisami prawa, w tym do identyfikacji Pana/Pani
tozsamosci. W zwigzku z powyzszym odmowa podania danych uniemozliwi udzielanie przez
nas $wiadczen zdrowotnych. W przypadku niepodania numeru telefonu i adresu e-mail nie
mozemy odmoéwi¢ udzielenia Panu/Pani $wiadczenia zdrowotnego, jednak podanie tych
danych ulatwia korzystanie ze $wiadczen dzigki mozliwosci kontaktowania si¢ w sprawie
realizacji ustug, w tym potwierdzenia i odwotania wizyty, badz kontaktu w sprawie wynikow
badan.

CZY  PANA/PANI DANE BEDA  PRZETWARZANE W  SPOSOB
ZAUTOMATYZOWANY

Pana/Pani dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany w tym réwniez
w formie profilowania.
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