
Informacja dla pacjentów o administratorze  
danych osobowych


Informujemy, że: 


1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Tomasz Mach prowadzący działalność gospodarczą pod 

firmą Centrum Osteopatii Osteo-Mach Tomasz Mach z siedzibą przy ul. Bałtyckiej 35/1, 35-323 Rzeszów NIP 

7931550522, REGON: 180670608 zwany dalej OSTEO MACH.


2. Podstawą prawną przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia działalności leczniczej, w tym także w 

zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z 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: RODO,  

w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawą przetwarzania danych w zakresie, jaki jest niezbędny dla ochrony 

żywotnych interesów pacjenta, może być również art. 6 ust. 1 lit. d RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane 

obejmują dane szczególnych kategorii, podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. c i h RODO.


3. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta do prowadzenia dokumentacji medycznej niezbędne 

jest podanie co najmniej takich danych jak:


a) imię i nazwisko,


b) data urodzenia,


c) oznaczenie płci,


d) adres miejsca zamieszkania,


e) numer PESEL, jeżeli został nadany, w przypadku noworodka – numer PESEL matki, a w przypadku osób, 

które nie mają nadanego numeru PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość,


f) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba małoletnia, całkowicie ubezwłasnowolniona lub niezdolna 

do świadomego wyrażenia zgody – nazwisko i imię (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego 

miejsca zamieszkania.


5. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie niemożność przyjęcia przez OSTEO-MACH celem świadczenia 

usług medycznych.


6. Dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej będą przetwarzane zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy 

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyjątkiem:


a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia, która 

będzie przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym nastąpił zgon,


b. zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, które będą 

przechowywane przez okres 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym wykonano zdjęcie,


c. skierowań na badania lub zleceń lekarza, które będą przechowywane przez okres 5 lat, licząc od końca roku 

kalendarzowego, w którym udzielono świadczenia zdrowotnego będącego przedmiotem skierowania lub 

zlecenia lekarza, a przypadkach, gdy świadczenie nie zostało udzielone z powodu niezgłoszenia się pacjenta  

w ustalonym terminie - przez okres 2 lat, chyba że pacjent odebrał skierowanie,


d. dokumentacji medycznej dotyczącej dzieci do ukończenia 2. roku życia, która będzie przechowywana przez 

okres 22 lat.




W przypadku ewentualnych roszczeń okres ten może ulec wydłużeniu na podstawie aktualnie obowiązujących 

przepisów prawa


7. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane osobom nieupoważnionym. Zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta – podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 

udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej 

przez pacjenta. Dokumentacja medyczna może zostać udostępniona również między innymi podmiotom udzielającym 

świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń, a także 

w przypadkach przewidzianych obowiązującymi przepisami prawa. Dokumentacja medyczna udostępniania jest 

również organom władzy sądowniczej, prokuraturze oraz Zakładom Ubezpieczeń Społecznych.


8. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, żądania ich usunięcia, prawo ograniczenia 

przetwarzania i prawo przenoszenia danych.


Prawo do żądania sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych oraz prawo do 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej przysługuje pacjentowi o ile 

nie narusza obowiązku przechowywania dokumentacji medycznej przez OSTEO-MACH.


9. Administrator nie będzie stosował wobec Pani/Pana zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.


10. Pani/Pana dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej mogą być udostępniane: 


a. podmiotom leczniczym współpracującym z OSTE-MACH w celu zapewnienia ciągłości leczenia oraz 

dostępności świadczeń zdrowotnych,


b. dostawcom usług technicznych i organizacyjnych, które umożliwiają udzielanie świadczeń zdrowotnych  

i prowadzenie dokumentacji medycznej, w szczególności dostawcom usług teleinformatycznych, firmom 

kurierskim i pocztowym,


c. osobom upoważnionym do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i planowanych oraz udzielonych 

świadczeniach zdrowotnych oraz osobom upoważnionym do uzyskiwania dokumentacji medycznej,


d. podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, dostawcom usług księgowo-rachunkowych, 

usług prawnych i doradczych oraz wspierających OSTE-MACH w dochodzeniu należnych roszczeń lub obrony 

praw (kancelariom prawnym, firmom windykacyjnym, biurom rachunkowym).


11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państw znajdujących się poza Europejskim Obszarem 

Gospodarczym.


12. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/

Pani, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ustawy o ochronie danych osobowych lub 

Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO).


	 	 	 	 Zapoznałem się z informacją	 …………………………………………………………………………..

	 	 	 	 	 	 	 	 	 Podpis pacjenta


