POLITYKA OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

1. Niniejsza polityka ochrony danych okresla zasady przetwarzania Danych Osobowych
przez MediDa Dagmara Nowicka(,Administrator”).

2. Administrator przetwarza Dane Osobowe z zachowaniem zasad zgodno$ci z
prawem, rzetelnosci i przejrzystosci, w tym w szczegdlnosci zgodnie z przepisami
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (,RODO”) oraz przepisami prawa krajowego.

3. Administrator wykonuje dziatalnos¢ leczniczg na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej i przetwarza Dane Osobowe:

1) Pacjentow:

a.

w celach zdrowotnych, zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
w tym prowadzeniem i udostepnianiem dokumentacji medycznej — na
podstawie art. 9 ust. 2 lit h RODO oraz art. 6 ust. 1 lit. b i c RODO;

w celach zwigzanych ze zrealizowaniem cigzgcych na nim obowigzkéw
zwigzanych z prowadzeniem, przechowywaniem i udostepnianiem
dokumentacji medycznej — na podstawie ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;

w celu dochodzenia zaptaty na ustugi, jesli taka zaptata nie zostanie
uiszczona — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

w celu ochrony przed roszczeniami oraz w celu dochodzenia innych
roszczen niewskazanych w punkcie c) powyzej, a takze w celu
zapewnienia bezpieczenstwa osob i mienia — na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

w celu ochrony przed roszczeniami oraz w celu dochodzenia roszczen
oraz zapewnienia bezpieczenstwa oséb i mienia — na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu Administratora, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

w celach marketingowych oraz innych niewymienionych w lit. a i b — na
podstawie zgody Pacjenta, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO;

2) Personelu:

a.

b.

e.

w celu zawarcia oraz realizacji umowy o prace — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

w celu profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, oceny zdolnosci do
pracy — art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

w celu zawarcia oraz realizacji umowy cywilnoprawnej - na podstawie art.
6 ust. 1 lit. b oraz art. 6 ust. 1 lit. c RODO;

w celu ochrony przed roszczeniami oraz w celu dochodzenia roszczen, jak
rbwniez w celu zapewnienia procesu zarzgdzania przedsiebiorstwem
Administratora i zapewnienia bezpieczehAstwa os6éb i mienia — na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. f RODO;

w celach niewymienionych w lit. a — ¢ — na podstawie zgody osoby, ktorej
dane dotyczg, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO;

3) innych osob:

a.

b.

w zakresie zawartych uméw, w celu zapewnienia ich realizacji — na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO;

w celu zapewnienia procesu zarzgdzania przedsiebiorstwem
Administratora oraz zapewnienia bezpieczenstwa oséb i mienia — na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. f RODO;



c. w pozostatych celach — na podstawie zgody osoby, ktorej dane
dotyczg, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO, o ile nie zachodzg inne
podstawy przetwarzania Danych Osobowych, o ktérych mowa w art. 6
oraz art. 9 RODO.

4. Administrator zapewnia bezpieczenstwo Danych Osobowych w tym ochrone przed ich
niedozwolonym lub niezgodnym z prawem przetwarzaniem oraz przypadkowg utrata,
zniszczeniem lub uszkodzeniem, poprzez:

1) stosowanie wiasciwej dokumentacji przetwarzania danych osobowych;

2) dopuszczenie do przetwarzania Danych Osobowych wylgcznie o0sob
upowaznionych przez Administratora na piSmie oraz osob zobowigzanych do
zachowania tajemnicy zawodowej w zwigzku z wykonywanym zawodem
medycznym (fizjoterapeuci, lekarze) chyba, ze upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych wynika wprost 2z przepisbw prawa powszechnie
obowigzujgcego;

3) powierzanie przetwarzania Danych Osobowych wylgcznie na podstawie
odrebnych uméw o powierzenie Przetwarzania Danych Osobowych;

4) prowadzenie i udostepnianie dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego w tym m.in. ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

5) szkolenia Personelu z zakresu zasad Przetwarzania Danych Osobowych;
6) prowadzenie rejestru czynnosci przetwarzania Danych Osobowych;
7) monitorowanie naruszeh ochrony Danych Osobowych i prowadzenie rejestru
naruszen;
8) stosowanie Srodkow technicznych ochrony Danych Osobowych, w
szczegolnosci:

8.a. zabezpieczen antywtamaniowych w stolarce drzwiowej i okiennej;

8.b. stosowanie szaf i pojemnikdw zapewniajgcych nalezyty poziom
bezpieczenstwa Danych Osobowych;

8.c.zabezpieczen teleinformatycznych (m.in. ograniczony dostep do
systemoéw, oprogramowanie antywirusowe, firewall, certyfikaty SSL na
stronie internetowej).

Administrator nie jest zobowigzany do przeprowadzenia oceny skutkow dla ochrony
Danych Osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 RODO.

Administrator nie jest zobowigzany do wyznaczenia inspektora ochrony danych, o ktérym
mowa w art. 37 ust. 1 RODO.

Administrator zobowigzany jest do:

1)

prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej Pacjentéw zgodnie z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa oraz jej zabezpieczenia przed
utratg lub zniszczeniem;

w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej — do rzetelnej weryfikacji
tozsamosci osoby, ktérej dane sg udostepniane;

w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej — do
jej uprzedniego zaszyfrowania lub innego zabezpieczenia przed dostepem osob
nieuprawnionych;

korzystania z wurzadzen oraz systeméw teleinformatycznych w sposéb
zapewniajgcy ochrone Danych  Osobowych przed dostepem  o0soéb
nieuprawnionych m.in. poprzez:

1.a. stosowanie indywidualnych, niepowtarzalnych haset dostepu,
1.b.  niepozostawianie urzgdzen bez nadzoru,



1.c.zamykanie pomieszczen, w ktérych pracujg urzadzenia, na ktérych
przetwarzane sg Dane Osobowe,

1.d.  wylgczanie urzgdzen po zakonczeniu uzytkowania,

1.e. nieudostepniania danych dostepowych (logindw i haset) osobom
nieuprawnionym,

1.f. stosowanie oprogramowania antywirusowego oraz oprogramowania typu
firewall.

5) zamykania na klucz pomieszczen, w ktérych przechowywane sg Dane
Osobowe;

6) przechowywania w miejscu pracy (gabinet, recepcja itp.) dokumentow i
innych nosnikéw zawierajgcych Dane Osobowe wytgcznie w przeznaczonych do
tego pojemnikach/szafach/biurkach;

7) stosowania zasady ,czystego biurka”;

8) nieudostepniania Danych Osobowych osobom, ktérych tozsamosci nie mozna
zweryfikowac, lub co do ktérej istniejg uzasadnione watpliwosci;

9) nieujawniania Danych Osobowych Pacjentdow w  pomieszczeniach
ogolnodostepnych lokalu Administratora.

8. W przypadku podejrzenia naruszenia ochrony Danych Osobowych Administrator
niezwtocznie weryfikuje, czy doszto do naruszenia i czy naruszenie mogto spowodowac
ryzyko naruszenia praw i wolnosci osoéb, ktérych dane dotyczg. W przypadku
stwierdzenia naruszenia, Administrator niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 72
godzin o stwierdzeniu naruszenia zawiadamia Prezesa UODO.

9. Jezeli naruszenie ochrony Danych Osobowych moze powodowaé wysokie ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci osob fizycznych, Administrator bez zbednej zwitoki
zawiadamia osobe, ktérej dane dotyczg, o takim naruszeniu, chyba, Zze zachodzg
okolicznosci wskazane w art. 34 ust. 3 RODO.
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