zalacznik nr 1 do zarzadzenia nr 7

z dnia 11.03.2014 roku

SZANOWNY PACJENCIE

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (¢. Dz. U. 2002 r. Nr 10] poz. 926 z pdin. zm.} Administrator Danych
Osobowych informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych sg Szpitale Tczewskie S.A. z
siedzibag w Tczewie, ul. 30 stycznia 57/58;

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa w zbiorze danych o nazwie
»2Dokumentacja medyczna” w celu §wiadczenia ustug medycznych oraz ochrony stanu
zdrowia. Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepniane organom upowaznionym na

podstawie przepisOw prawa;

3) posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych, prawo do kontroli

przetwarzania danych osobowych oraz prawo do ich poprawiania;

4) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w my$l przepiséw

przywolanych ustaw:

Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodk6w publicznych (tj. Dz.U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027),

Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika praw pacjenta (4j.
Dz.U.z 2012 r. poz. 159),

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tj. Dz.U. z 2013 r. poz.
217), oraz przepisdw wykonawczych wydanych na podstawie wyzej wymienionych

ustaw.



