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Specjalistyczna Praktyka Potoznej
Szkota Rodzenia ,,Brzuszek — Maluszek”

Obowiazek Informacyjny Administratora Danych Osobowych

Administratorem danych osobowych jest Specjalistyczna Praktyka Potoznej Szkota Rodzenia ,Brzuszek
—Maluszek” Irena Dworakowska z siedzibg w Gdansku, ul. Warszawska 151; 80-180 Gdarisk, zwana dalej
Administratorem
Kontakt z Administratorem mozliwy jest:
a. E-mailowo: szkola@brzuszek-maluszek.pl
b. Telefonicznie: +48 601182484
c. Pisemnie: ul. Warszawska 151; 80-180 Gdarisk
Cele przetwarzania danych i podstawa przetwarzania danych
a. Ocena mozliwosci objecia oferowanymi ustugami — niezbednos$¢ przetwarzania na zgdanie
osoby, ktdrej dane dotyczg, przed zawarciem umowy
b. Wykonanie refundowanych swiadczen medycznych — niezbednos¢ przetwarzania danych dla
zgodnego ze sztuka medyczng udzielenia $wiadczen i sporzadzenia wymaganej dokumentacji
medycznej oraz raportowania na potrzeby NFZ
c.  Wykonanie umowy (dla ustug odptatnych) — niezbednos$¢ przetwarzania do zawarcia umowy
i nastepnie wykonania umowy zawartej pomiedzy osobg, ktérej dane dotyczg a
administratorem
d. Realizacja wiasnych celéw marketingowych administratora — zgoda na przetwarzanie danych
Odbiorcy danych
Dane osobowe posiadane przez administratora mogg by¢ przekazywane podmiotom uprawnionym do
ich otrzymywania na podstawie przepisdw prawa (np. NFZ, Urzad Skarbowy, Panstwowa Inspekcja
Sanitarna, ...) oraz podmiotom wspdtpracujgcym w zakresie prowadzenia dokumentacji ksiegowej
i prowadzenia dokumentacji medyczne;j.

Okres przechowywania danych osobowych

a. Administrator bedzie przechowywat dane osobowe do momentu wygasniecia obowiazku ich
przechowywania wynikajgcego z przepisbw prawa, w szczegdlnosci obowigzku
przechowywania dokumentacji ksiegowej oraz obowigzku przechowywania dokumentacji
medycznej.

b. W przypadku negatywnej oceny mozliwosci objecia ustugami (ptatnymi) lub braku woli
podpisania umowy lub ztozenia deklaracji ze strony osoby kontaktujacej sie, przechowywane
dane osobowe beda przez Administratora usuwane w ciggu nastepnego miesigca po dacie
kontaktu.

Prawa osoby, ktorej dane sg przetwarzane

a. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania a takie prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

b. W zakresie, w jakim podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma
Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

c. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem Danych
Osobowych. Dane kontaktowe Administratora Danych Osobowych wskazano powyzej.

d. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych. Na terenie Rzeczypospolitej Polskiej organem nadzorczym jest
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Informacja o wymogu podania danych osobowych

a. Swiadczenie ustug medycznych potoinej w ramach dziatan Praktyki Potoinej (dotyczy
Swiadczen refundowanych przez NFZ i Swiadczen odptatnych) jest mozliwe jedynie po podaniu
danych osobowych, pozwalajgcych na skuteczne, zgodne ze sztukg medyczng i obowigzujgcym
prawem przeprowadzenie zabiegdw medycznych potoznej. Bez podania danych osobowych
zabiegi medyczne potoznej nie beda $wiadczone.
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b. Podanie danych osobowych jest niezbedne dla ztozenia deklaracji wyboru potoznej
Podstawowej Opieki Medycznej i mozliwosci korzystania ze swiadczen refundowanych. Bez
podania danych osobowych nie ma mozliwosci uzyskania refundowanych swiadczen
medycznych

c. Podanie danych osobowych jest niezbedne do zawarcia umowy Szkoty Rodzenia i uczestnictwa
w kursie (oferta odptatna). Bez podania danych osobowych, zawarcie umowy uczestnictwa w
kursie szkoty rodzenia i uczestnictwo w kursie szkoty rodzenia jest niemozliwe.

d. Podanie danych osobowych do celéw marketingowych jest dobrowolne i pozostaje bez wptywu
na Swiadczone ustugi.

Ja nizej podpisany Swiadczeniobiorca $wiadczeri refundowanych/Uczestnik odptatnego kursu Szkoty Rodzenia,
po zapoznaniu sie z powyzszg informacjg Administratora Danych Osobowych wyrazam dobrowolng zgode na:

1. Kontakt telefoniczny lub elektroniczny ze strony Administratora zwigzany z prowadzong dziatalnoscig
marketingowa (w tym przesytanie materiatéw informacyjnych) — TAK/NIE

2.  Wykorzystanie wizerunku utrwalonego na fotografiach z zaje¢, do celéw promocyjnych Administratora:
publikacja w mediach spotecznosciowych i na stronie www Administratora - TAK/NIE

3. Przestanie wizerunku Maluszkéw po urodzeniu i publikacje ich przez administratora w ramach akg;ji
promocyjnej ,,Nasze dzieci” prowadzonej na w mediach spotecznosciowych i na stronie www -

TAK/NIE

Dziatania wymienione w powyzszych punktach 2. i 3. Administrator ma prawo zrealizowac:
bez anonimizacji /  po czesciowej anonimizacji (zastonieciu oczu) — niepotrzebne skreslié

Podpis sktadajacego zgode:

Wersja: 2019-06-16



