Q)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych (RODO)
Szanowna Pani / Szanowny Panie,

w trosce o najwyzszy standard $wiadczonych ustug oraz petne bezpieczenstwo Pani/Pana
danych osobowych, zgodnie z art. 13 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: ,RODOQO”), informuje o zasadach
przetwarzania Pani/Pana danych.

1. Administrator Danych Osobowych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Edyta Kurowska, prowadzgca dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg EDYTA KUROWSKA -
PSYCHOLOGIA, PSYCHOTERAPIA z siedzibg przy ul. Monte Cassino 18A/3, 70-467
Szczecin, NIP: 8522641216.

W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych mozna kontaktowac sie mailowo pod
adresem: gabinet@psycholog-kurowska.pl lub telefonicznie pod numerem: 789 596 276.

2. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych

Pani/Pana dane osobowe, w tym dane szczegolnej kategorii (dane dotyczgce zdrowia), sg
przetwarzane w celach:

a) Swiadczenia ustug psychologicznych i psychoterapeutycznych (podstawa prawna: art. 9
ust. 2 lit. h RODO — zapewnienie opieki zdrowotnej).

b) Prowadzenia dokumentacji medycznej (podstawa prawna: art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw.
z Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

c) Realizacji umowy, w tym kontaktu w sprawach organizacyjnych (podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. b RODO).

d) Wypetnienia obowigzkéw prawnych, np. wystawiania rachunkow (podstawa prawna: art. 6
ust. 1 lit. c RODO).

3. Okres przechowywania danych

Dokumentacja medyczna: Przez okres 3 lat od konca roku kalendarzowego, w ktorym
dokonano ostatniego wpisu.

Dokumentacja rozliczeniowa: Przez okres 5 lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym
powstat obowigzek podatkowy (jezeli zostata wystawiona faktura imienna na rzecz
pacjenta).



4. Odbiorcy danych
Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane:

- Podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa (np. sad).

- Podmiotom s$wiadczagcym na mojg rzecz ustugi ksiegowe lub informatyczne, na
podstawie uméw powierzenia.

- Mojemu superwizorowi: W celu dbatosci o najwyzszg jako$¢ swiadczonych ustug,
moja praca podlega regularnej superwizji. Wszelkie informacje przekazywane na
potrzeby superwizji sg uprzednio w petni zanonimizowane w sposoéb, ktéry catkowicie
uniemozliwia identyfikacje Pani/Pana osoby.

5. Pani/Pana Prawa

Przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

6. Tajemnica zawodowa
Wszystkie informacje sg objete Scistg tajemnicg zawodowsg, chroniong prawem.
7. Wymég podania danych

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do $wiadczenia ustug
psychoterapeutycznych.

8. Zautomatyzowane decyzje

Dane nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany ani profilowane.

Oswiadczenie Pacjenta

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig powyzszej klauzuli informacyjnej RODO i w
petni rozumiem jej tresc.

(Data i czytelny podpis Pacjenta)



