Zgoda na przetwarzanie danych osobowych, w tym danych ,,szczegélnych kategorii*”
Niniejszym wyraznie potwierdzam, iz wyrazam zgode na przetwarzanie przez:

1. Agate Piekarczyk-Matkowska Gabinet Stomatologiczny DENTAL4U z siedzibg we Wroclawiu (51-166) przy ul. Bolestawa
Krzywoustego nr 65; (NIP: 8951316847); (Wspotadministrator I);

2. IT DENTAL Nina Zygadio-Plotnicka, Mateusz Plotnicki s.c. z siedzibg we Wroctawiu, ul.Sniegockiego 36, 52-414 (NIP:
9151789875 ) (Wspodtadministrator Il);

moich danych osobowych przekazanych ww. podmiotom w drodze rozmowy w trakcie konsultacji dentystycznej/poprzez wypetnienie
formularza/poprzez adres e-mail, w tym danych szczegoélnych kategorii fj. danych o stanie mojego zdrowia, w celu realizacji
zawartej umowy w zakresie Swiadczenia ustug stomatologicznych, w tym przekazywania informacji dotyczgcych zaplanowanych wizyt
w drodze komunikacji telefonicznej/SMS i elektronicznej.

podpis pacjenta
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w celu prowadzenia marketingu bezposredniego przez ww. podmioty za
posrednictwem poczty elektronicznej oraz za posrednictwem potgczen telefonicznych/SMS zgodnie z ustawg z dnia 18 lipca 2002 r. o
$wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.,j. Dz.U. 22017 r. poz. 1219).

podpis pacjenta

*Dane szczegdlnych kategorii to dane ujawniajgce pochodzenie rasove lub etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub
Swiatopoglgdove, przynaleznos$¢ do zwigzkdwzawodowych, dane genetyczne, dane biometryczne wykorzystywane do identyfikacji,
dane dotyczgce zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej, o ktérych mowva wart. 9 RODO (czyli Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. wsprawie ochrony oséb fizycznych wawigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i wspravie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych);

Informacja o przetwarzaniu Twoich danych osobowych

l. Wspoétadministratorzy danych osobowych

Wspoétadministratorami Twoich danych osobowych sa:

1. Agata Piekarczyk-Matkowska Gabinet Stomatologiczny DENTAL4U z siedzibg we Wroctawiu (51-166) przy ul. Bolestawa
Krzywoustego nr 65 (NIP: 8951316847) (Wspotadministrator I);

2. IT DENTAL Nina Zygadio-Plotnicka, Mateusz Plotnicki s.c. z siedzibg w Szewcach (55-114) przy ul. Diugiej 104 (NIP:
9151789875 ) (Wspotadministrator Il)

Miejsce prowadzenia Gabinetéw Stomatologicznych i przetwarzania danych osobowych Wroctaw (50-503) ul. Prudnicka 2A
Il. Wspélne uzgodnienia miedzy Wspoétadministratorami

W ramach umowy o wspoétadministrowanie zawartej pomiedzy Wspotadministratorami uzgodniliSmy zakresy swojej

odpowiedzialnosci dotyczacej wypetniania obowigzkéw wynikajgcych z RODO;

W szczegoInosci uzgodnilismy, ze:

1. Kazdy ze Wspoétadministratoréw jest odpowiedzialny za wykonanie wobec Ciebie obowigzku informacyjnego.
2. Kazdy ze Wspétadministratorow jest odpowiedzialny za umozZliwienie Ci wykonywania Twoich praw.



lll. Punkt Kontaktowy

Ustanowilismy wspdlny punkt kontaktowy, z ktérym mozesz sie skontaktowa¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych przez e-
mail: [gabinetdentaldu@gmail.com ]; telefon: [717855626]; lub pisemnie na adres naszych Gabinetow Stomatologicznych: Wroctaw
(50-503) ul. Prudnicka 2A

IV. Cele i podstawy przetwarzania

Przetwarzamy Twoje dane osobowe poniewaz jest to niezbedne do:

- zavarcia z Tobg umowy o $wiadczenie ustug stomatologicznych (podstava z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

- wykonania zavartej umowy, witym do Swiadczenia ustug wzakresie stomatologii (konsultacji stomatologicznych, przeprovadzenie
leczenia stomatologicznego, pronadzenie dokumentacji medycznej efc.) (podstava z art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

- weelach archiwalnych dla zabezpieczenia informacji na wypadek pravnej potrzeby wykazania faktow, co jest naszym pravnie
uzasadnionym interesem (podstava z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

-wcelu eventualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony przed roszczeniami, co jest naszym pravwnie uzasadnionym interesem
(podstava z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

- weelu badania satysfakcji klientéwi okreslania jako$ci naszej obstugi, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem
(podstava z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

- weelu wykonania obowigzku prawnego zwigzanego z provadzeniem ksigg rachunkowych, co wynika z ustawy o rachunkowoSci
(podstava z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

- weelu oferovania Ci przez nas produktéwi ustug bezposrednio (marketing bezposredni), wtym dobierania ich pod katem Twoich
potrzeb, co jest naszym prawnie uzasadnionym interesem (podstava z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

V. Odbiorca danych

Twoje dane osobowe mozemy udostepnia¢ nastepujgcym kategoriom podmiotow:

- podwykonawcom, czyli podmiotom, z ktérych korzystamy przy ich przetwarzaniu tj. lekarzom i protetykom, higienistkom
stomatologicznym, biurom rachunkowym, kancelariom prawnym, likwidatorom szkéd, ubezpieczycielom;

V1. Przekazywanie danych do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych

Nie przekazujemy Twoich danych poza teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

VI. Okres przechowywania danych osobowych

Twoje dane pozyskane w zwigzku z zawarciem umowy o Swiadczenie ustug medycznych przetwarzamy:

1. przezokres 20 lat liczgc od konica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu w dokumentaciji medycznej z
wyjatkiem:

a. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciafa lub zatrucia, ktéra jest przechowywana
przez okres 30 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;

b. dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikow, ktora jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu;

c. zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sg przechowywane przez okres 10
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

d. skierowan na badania lub Zlecer lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

i. 5lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia lekarza,

ii. 2 lat, liczgc od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w przypadku gdy swiadczenie
zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent
odebrat skierowanie;

e. dokumentacji medycznej dotyczgcej dzieci do ukoniczenia 2 roku zycia, ktora jest przechowywana przez okres 22 lat.

VII. Profilowanie



Twoje dane osobowe nie bedg wykorzystywane w procesie profilowania

IX. Twoje prawa:

Przystuguje Ci:

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii

prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych

c. prawo do usuniecia danych. Jezeli Twoim zdaniem nie ma podstaw do tego, abySmy przetwarzali Twoje dane, mozesz zazgdac,
abysmy je usuneli

d. ograniczenia przetwarzania danych. Mozesz zazgdac¢, abySmy ograniczyli przetwarzanie Twoich danych osobowych wytgcznie
do ich przechowywania lub wykonywania uzgodnionych z Tobg dziatan, jezeli Twoim zdaniem mamy nieprawidtowe dane na
Twoj temat lub przetwarzamy je bezpodstawnie; lub nie chcesz, zebySmy je usuneli, bo sg Ci potrzebne do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen; lub na czas wniesionego przez Ciebie sprzeciwu wzgledem przetwarzania danych

e. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych:

oo

Sprzeciw ,marketingowy”’. Masz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych w celu prowadzenia marketingu
bezposredniego. Jezeli skorzystasz z tego prawa — zaprzestaniemy przetwarzania danych w tym celu.

Sprzeciw z uwagi na szczegolng sytuacje. Masz takze prawo sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych na podstawie prawnie
uzasadnionego interesu w celach innych niz marketing bezpo$redni, a takze, gdy przetwarzanie jest nam niezbedne do wykonania
zadania realizowanego w interesie publicznym lub do sprawowania powierzonej nam wtadzy publicznej. Powiniene$ wtedy wskazac
nam Twojg szczeg6lng sytuacje, ktéra Twoim zdaniem uzasadnia zaprzestanie przez nas przetwarzania objetego sprzeciwem.
Przestaniemy przetwarza¢ Twoje dane w tych celach, chyba ze wykazemy, ze podstawy przetwarzania przez nas Twoich danych sg
nadrzedne wobec Twoich praw lub tez ze Twoje dane sg nam niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh.

f. prawo do przenoszenia danych. Masz prawo otrzymac¢ od nas w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
nadajgcym sie do odczytu maszynowego (np. format ,..csv’ dane osobowe Ciebie dotyczgce, ktdére nam dostarczytas na
podstawie umowy lub Twojej zgody. Mozesz tez zleci¢ nam przestanie tych danych bezposrednio innemu podmiotowi

g. prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; Jezeli uwazasz, ze przetwarzamy Twoje dane niezgodnie z prawem,
mozesz Zozy¢ w tej sprawie skarge do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych lub innego wiasciwego organu
nadzorczego

h. prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych. W kazdej chwili masz prawo cofng¢ zgode na przetwarzanie
tych danych osobowych, ktore przetwarzamy na podstawie Twojej zgody. Cofniecie zgody nie bedzie wptywaé na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Twojej zgody przed jej wycofaniem.

W celu wykonania swoich prawskieruj Zgdanie pod adres email gabinetdental4u@gmail.com, zadzwori pod numer: 717855626 lub
Zgtos sie bezposrednio do jednego ze wspdtadministratorow. Pamietaj, przed realizacjg Twoich uprawnient bedziemy sie musieli
upewnic, ze Ty to Ty, czyli odpowiednio Cie zidentyfikowac.

IX. Informacja o wymogu/dobrowolnosci podania danych
Podanie przez Ciebie danych jest:

a. warunkiem zawarcia umowy;
b. wzakresie ich wykorzystania wcelach marketingowych - dobrowolne

Jezeli nie podasz danych wskazanych w pkt. a powyzej odmoéwimy zawarcia z Tobg umowy.

Zapoznatem sie z w/w informacjami dotyczacymi udostepnionych przeze mnie danych osobowych, oraz wyrazam zgode na
wykorzystywanie i przetwarzanie danych osobowych w celach w/w.. Oswiadczam ponadto, ze zostatlem/am poinformowany/na o
przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci tych danych i mozliwosci ich poprawienia, a takze o prawe wycofania zgody na
przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

podpis pacjenta



