
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSÓB UPOWAŻNIONYCH  

 

ADMINISTR ATOR DANYCH  

Administratorem Twoich danych osobowych jest "DENTICAL CENTER WILANÓW" spółka z o.o. sp. k. z siedzibą  

w Warszawie, ul. Sarmacka 17/120, 02-972, KRS: 0000858005, NIP: 9512506807. Możesz skontaktować się z nami 

osobiście lub korespondencyjnie pod ww. adresem siedziby, a także pisząc na adres e-mail: info@denticalcenter.pl.  

INSPEKTOR OCHRONY DANYCH  

Z naszym inspektorem ochrony danych skontaktujesz się pod adresem: iod_denticalcenter@inspektorzyodo.pl.  

ŹRÓDŁO POZYSK ANIA DANYCH  

Twoje dane osobowe pozyskaliśmy od naszego pacjenta, który wskazał Ciebie jako osobę upoważnioną do uzyskania 

informacji na temat jego stanu zdrowia lub dokumentacji medycznej związanej z udzielonymi mu świadczeniami 

zdrowotnymi. W skład danych wchodzą imię i nazwisko, dane kontaktowe (numer telefonu lub adres e-mail). 

CELE I  PODSTAW Y PR AWNE PR ZET WAR ZANIA  

Przetwarzamy Twoje dane osobowe w celu: 

1) realizacji nałożonych na nas obowiązków prawnych, w tym udostępnienia Ci dokumentacji pacjenta lub 

informacji na temat jego stanu zdrowia (zgodnie ze złożonym przez pacjenta oświadczeniem) oraz 

realizowanie obowiązków rozliczeniowych (w przypadku pobrania opłaty za udostępnienie kopii 

dokumentacji) – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z przepisami ustawy z 6.11.2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisami podatkowymi, 

2) kontaktowania się z Tobą w razie złożenia przez Ciebie wniosku o wzgląd w informacje o stanie zdrowia 

pacjenta albo dokumentację medyczną – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli naszego prawnie 

uzasadnionego interesu, którym jest przekazywanie CI informacji na temat statusu realizacji Twojego wniosku, 

3) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO, czyli naszego prawnie 

uzasadnionego interesu, którym jest zabezpieczenie naszego interesu prawnego. 

OKRES PR ZECHOW Y WANIA  

Twój wniosek o udostępnienie informacji o stanie zdrowia pacjenta albo wniosek o przekazanie dokumentacji medycznej, 

będziemy przechowywać w dokumentacji medycznej pacjenta przez okres 20 lat od końca roku kalendarzowego,  

w którym dokonano w niej ostatniego wpisu. Pozostałe dane przechowujemy przez okres wymagany przepisami prawa 

podatkowego (rozliczenia, faktury VAT) albo do czasu przedawnienia roszczeń związanych z zawartą umową (6 lat).  

ODBIORCY DANYCH  

Odbiorcą Twoich danych jest dostawca systemu do obsługi pacjenta (Prodentis) oraz hostingu. Ponadto, odbiorcą Twoich 

danych może być pacjent, o którym uzyskujesz informacje o stanie zdrowia lub którego dokumentację medyczną 

pozyskujesz od nas, a także podmioty, które realizują dla nas usługi związane z przetwarzaniem danych – operator 

pocztowy/telekomunikacyjny.  

T WOJE UPR AWNIENIA  

Masz prawo dostępu do swoich danych. Możesz też zażądać sprostowania danych, ich usunięcia, ograniczenia 

przetwarzania. Masz też prawo wyrazić sprzeciw wobec przetwarzania przez nas Twoich danych osobowych na 

podstawie naszego prawnie uzasadnionego interesu. Możesz też wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych, jeżeli uważasz, że przetwarzamy Twoje dane osobowe niezgodnie z prawem.  

 


