
Załączniki nr 10 do Umowy podwykonawstwa na udzielanie świadczeń  

opieki zdrowotnej w ramach programu pilotażowego  

w Centrum Zdrowia Psychicznego 

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTÓW 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27.04.2016 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (zwanego dalej „RODO”) informuję, iż: 

 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Psychiatryczny 

w Andrychowie ul. J. Dąbrowskiego 19; 

 

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Wojewódzkim Szpitalu 

Psychiatrycznym w Andrychowie jest możliwy pod nr telefonu 33 875 24 46 wew.218 oraz pod 

adresem e-mail: mguzdek@szpital.info.pl.;  

 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celu wykonywania czynności niezbędnych do 

zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarządzania procesem udzielania świadczeń zdrowotnych 

na podstawie art. 6 ust 1 pkt c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO. 

 

4) Odbiorcami Pani/Pana danych są podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa jak 

również świadczące usługi na rzecz Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie 

w zakresie diagnostyki medycznej, transportu medycznego, serwisowania oprogramowania 

komputerowego; 

 

5) Pani/Pana dane osobowe są przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa do 

przechowywania dokumentacji medycznej oraz wynikający z Jednolitego Rzeczowego Wykazu 

Akt Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie; 

 

6) Przysługuje Pani/Pan prawo żądania dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub 

ograniczenia przetwarzania; 

 

7) Ma Pani/Pan Prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących 

narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016r. 

 

8) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w celu udzielenia świadczeń zdrowotnych jest 

wymogiem ustawowym i jest niezbędne w celu udzielania świadczeń zdrowotnych; 

 

9) Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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