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Zgodnie z ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z dn.05 grudnia 2008 przyjmuj¢ do wiadomosci
informacj¢ o obowigzku zglaszania w ciagu 24 h przez kierownika laboratorium dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotworczych okreslonych w wykazie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego.
Klient wyraza zgod¢ na (nieodptatne) potwierdzenie dodatniego wyniku badania w laboratorium referencyjnym.
Klient zostal poinformowany o sposobie pobierania i postgpowania z probka.
Klient zostat poinformowany o mozliwos$ci uczestnictwa w badaniach jako obserwator.
Klient przygotowat probke do badania zgodnie z otrzymana instrukcja.
Klient ma mozliwos¢ zgloszenia skargi.
Klient zobowiazuje si¢ odebra¢ sprawozdanie z badania osobiscie lub przez upowazniong osobe.
Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Radomiu reprezentowana przez
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego/ Dyrektora Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej z siedziba
w Radomiu, ul. gen. L. Okulickiego 9D, 26 — 601 Radom, ¢ — mail: sekretariat.psse.radom@sanepid.gov.pl tel.: (48) 345 15 89.
W sprawie ochrony swoich danych osobowych, mozecie Pafistwo kontaktowac si¢ z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem
Ochrony Danych Osobowych, e-mail: iod.psse.radom@sanepid.gov.pl
Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez Administratora w celu: udzielania $wiadczenia zdrowotnego, realizacji praw pacjenta,
tworzenia dokumentacji medycznej indywidualnej na podstawie obowigzujacych przepisow prawa (art. 9 ust. 2 lit h)
Bedziemy przetwarzaé nast¢pujace dane: imi¢ i nazwisko, ple¢, adres zamieszkania, nr PESEL, informacje o stanie zdrowia oraz
pozostate dane, ktore sa niezbgdne do realizacji $wiadczen medycznych.
Panstwa dane osobowe wynikajace z udzielania $wiadczen zdrowotnych bgda przetwarzane przez okres zgodny z art. 29 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta , okreslajacy okres archiwizacji dokumentacji medycznej tj.: co
do zasady przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, poza wyjatkami wskazanymi
W ustawie.
Panstwa dane osobowe moga by¢ przekazywane nastgpujacym kategoriom odbiorcow:
-dostawcom ushug zaopatrujacych PSSE w Radomiu w rozwiazania techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajace udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz zarzadzanie nasza organizacja (w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom
sprz¢tu diagnostycznego)
-osobom upowaznionym w ramach realizacji praw pacjenta
-podmiotom upowaznionym z mocy prawa.
Przystuguje Pafistwu prawo do dostgpu do swoich danych oraz prawo do ich sprostowania oraz w zakresiec wynikajacym
z przepisow prawa do ich usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, prawo
do przenoszenia danych oraz prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — PUODO.
Korzystanie z naszych ustug jest w pelni dobrowolne, jednakze jeste§my zobowiazani do prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob
okreslony przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamo$ci pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takim przypadku
niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowg udzielenia $wiadczenia zdrowotnego.
Panstwa dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢gdzynarodowe;.
Panstwa dane osobowe nie bgda przetwarzane w sposob zautomatyzowany w tym nie beda profilowane.
Laboratorium nie ponosi odpowiedzialnosci za sposob pobrania i transportu probki.
Zleceniobiorca zapewnia bezstronno$¢ i poufnosé zgodnie z obowiazujaca polityka bezstronnosci i poufnosci PSSE w Radomiu.
Dane uzyskane od Klienta w trakcie realizacji zlecenia sg traktowane jako informacje poufne.
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