Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiericowych
Informacja dla Pacjenta

Szanowna Pani, Szanowny Panie,

Celem przetwarzania danych w Ogdlnopolskim Rejestrze Ostrych Zespotéw Wiencowych jest
monitorowanie na zlecenie Ministerstwa Zdrowia stanu zdrowia ustugobiorcéw (pacjentéw) oraz
monitorowanie zapotrzebowania na Swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki i terapii
ostrych zespotéw wiericowych.

Pani / Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w zakresie okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 24 maja 2018r. (Dz. U z 2018r. poz. 1063) w sprawie Ogdlnopolskiego Rejestru Ostrych
Zespotow Wiencowych oraz zgodnie z zasadami:

-Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U z 2011 roku, Nr. 2022, poz. 2705),
-Ustawy z dnia 24 maja 2018 r. O Ochronie Danych Osobowych (Dz. U.z 2019 r., poz.1781 tj.),

-Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr. 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE,

Ma Pan/Pani prawo wgladu do swoich danych i ich poprawiania oraz prawo wniesienia sprzeciwu
wobec ich przetwarzania chyba, ze ich przetwarzanie jest niezbedne w celu unikniecia zagrozenia dla
zycia i zdrowia ludzi.

Administratorem i podmiotem prowadzacym Rejestr jest Slaskie Centrum Choréb w Zabrzu z siedziba
w Zabrzu (41-800) przy ul. Marii Sktodowskiej -Curie 9. Dane Rejestru sg udostepnianie publicznym
ptatnikom swiadczen zdrowotnych.

Zostatam poinformowana / Zostatem poinformowany o:

1) prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,

2) celu, zakresie i sposobie przetwarzania moich danych,

3) o prawie wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania chyba, ze ich przetwarzanie jest
niezbedne w celu unikniecia zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi,

4) kategoriach odbiorcéw, ktdrym dane z Rejestru sg udostepniane;

5) obowigzku podania przeze mnie danych, ktdre sg przetwarzane w Rejestrze, wynikajgcym z
przepisu art. 19 i 20 ustawy z dnia 28.04.2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

6) adresie i nazwie podmiotu prowadzgcego Ogdlnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw
Wiencowych.
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