
Informacje o przetwarzaniu danych osobowych osób upoważnionych do wglądu do dokumentacji pacjenta i 
otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia 

 
Zgodnie z art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w 
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
osobowych, tzw. „RODO”), informujemy, że:  

 
1. Administratorem danych osobowych jest Dental Medicenter sp. z o. o., z siedzibą w Warszawie (zwana dalej: 

„Administratorem”), ul. Powstańców Śląskich 123/66, 01-355 Warszawa. Dane kontaktowe prowadzonego 
zakładu leczniczego: 
 

• adres korespondencyjny – Dental Medicenter, ul. Powstańców Śląskich 123/66, 01-355 Warszawa,  

• nr tel. – +48 22 638 02 83,  

• adres e-mail – kontakt@dentalmedicenter.pl.  
 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych (IOD), z którym można skontaktować się we wszelkich 
sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych. Dane kontaktowe IOD: Paweł Maliszewski, adres 
e-mail – iod@perfectinfo.pl. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są w celach prowadzenia działalności leczniczej, w szczególności w 
celu udostępnienia Pani/Panu wglądu do dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego stanie 
zdrowia, a także prowadzenia dokumentacji medycznej, jako obowiązek prawny ciążący na Administratorze 
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO), wynikający z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

4. Odbiorcami danych osobowych mogą być podmioty świadczące na rzecz Administratora usługi na podstawie 
stosownych umów (np. prowadzące obsługę informatyczną, dostarczające oprogramowanie 
wykorzystywane w celu przetwarzania danych pacjentów) oraz upoważnione do ich otrzymania na 
podstawie przepisów prawa (np. sądy, organy państwowe). 

5. Dane osobowe będą przechowywane w dokumentacji medycznej zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy 
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat, licząc od końca 
roku kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu lub do odwołania upoważnienia przez pacjenta. 

6. Na zasadach określonych w RODO, posiada Pani/Pan prawo do:  
 

• dostępu do treści swoich danych i uzyskania ich kopii, 

• żądania sprostowania danych, ich usunięcia i ograniczenia przetwarzania, 

• wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa), w przypadku uznania, iż dane osobowe przetwarzane są niezgodnie z przepisami 
prawa. 
 

7. Podanie danych osobowych jest całkowicie dobrowolne. Odmowa ich podania będzie skutkowała brakiem 
możliwości uzyskania wglądu do dokumentacji pacjenta i/lub uzyskania informacji o jego stanie zdrowia. 

8. Dane zostały udostępnione nam przez pacjenta, celem upoważnienia Pani/Pana do dostępu do 
dokumentacji pacjenta i otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia. Przekazane nam dane mają 
umożliwić jednoznaczną identyfikację osoby, która zwraca się o udzielenie informacji o stanie zdrowia 
pacjenta i/lub chce uzyskać wgląd do jego dokumentacji. 

9. Dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich ani organizacji międzynarodowych. 
10. Dane osobowe nie będą poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
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