(> Europejskie
Centrum
Zdrowia
Otwock

Europejskie Centrum Zdrowia, Szpital im. Fryderyka Chopina, ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock

(miasto, data) POTWIERDZENIE PRZYJECIA:

(imi¢ i nazwisko osoby zgtaszajacej)

(nr telefonu / adres mailowy)

Data, imi¢ i nazwisko osoby przyjmujacej

(adres osoby zglaszajacej)

(imig i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy zgtoszenie)

SKARGA / WNIOSEK PACJENTA

data: ..o godzina: ...,

(data, orientacyjna godzina zdarzenia)

Miejsce zdarzenia (nazwa oddziatu, poradni , pracowni etc.)

Opis sprawy (prosze opisa¢ czego dotyczy skarga lub wniosek)

(co si¢ wydarzyto, kto z personelu brat udziat w zdarzeniu, jakie byty skutki etc.)

data i czytelny podpis




(> Europejskie
Centrum
Zdrowia

Otwock

Europejskie Centrum Zdrowia, Szpital im. Fryderyka Chopina, ul. Borowa 14/18, 05-400 Otwock

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze zloZzeniem skargi / wniosku , w tym
wniosku o zapewnienie dostepnosci cyfrowej, architektonicznej lub informacyjno-komunikacyjnej

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016

r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych), dale;j:

RODO, informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Europejskim Centrum Zdrowia Otwock spotka z o z siedziba
przy ul. Zelaznej 16¢c w Warszawie (kod pocztowy 01-014).

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, kontakt z nim mozliwy jest za pomoca poczty elektronicznej
pod adresem: inspektorochronydanych@ecz-otwock.pl lub tradycyjnie pod adresem siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu przyjecia, rozpatrzenia i zatatwienia skargi / wniosku, w tym
wniosku o zapewnienie dostgpnosci cyfrowej, architektonicznej, informacyjno-komunikacyjne;j.

4. Pani/Pana dane osobowe bgdg przetwarzane na podstawie: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest niezb¢dne
do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze wynikajacego w szczeg6lnosci z Kodeksu
Postepowania Administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r., Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 stycznia
2002 r. w sprawie organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow, art. 18 ustawy z dnia 4 kwietnia
2019 r. o dostegpnosci cyfrowej stron internetowych i aplikacji mobilnych podmiotow publicznych, art. 30 ustawy z
dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

5. Dokumentacja zwigzana ze sktadanymi skargami i wnioskami stanowi kategori¢ archiwalna, w zwiazku z czym
podane dane osobowe beda przetwarzanie w okresie niezbednym do rozpatrzenia skargi i wniosku oraz
przechowywane przez okres 25 lat w Szpitalu, liczac od konca roku w ktéorym uzyskano dane, po czym zostang
przekazane do Archiwum Panstwowego.

6. Dane osobowe mogag by¢ przekazywane innym podmiotom, ktére uprawnione sa do ich otrzymania na mocy
przepisow prawa. Ponadto dane osobowe moga by¢ udostgpnione podmiotom prowadzacym dzialalno$¢ pocztowa
lub kurierska, podmiotom wspierajacym Administratora w prowadzonej dzialalnosci na jego zlecenie, w
szczegolnosci dostawcom zewngtrznych systemow i programéw informatycznych i innym podmiotom. Dane
osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub do organizacji mi¢dzynarodowe;j,

7. Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym rozpatrzenia wniosku. Konsekwencja niepodania danych
osobowych jest brak mozliwosci rozpoznania sprawy.

8. Dane osobowe nie beda profilowane, nie beda rowniez stuzyly do zautomatyzowanego podejmowania decyzji.

9. Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, a takze zgdanie usuni¢cia
lub ograniczenia przetwarzania, na zasadach okreslonych w przepisach prawa, w tym RODO. Jesli stwierdzi
Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy, w tym przepisy o ochronie danych
osobowych, ma Pani/Pan prawo wnie$¢ skarge do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (adres: ul.
Stanistawa Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).

Potwierdzam uzyskanie powyzszych informacji.

IMIQ 1 MAZWISKO: ... e e e

Data urodzenia: ............ccoooevvviiiiinnnn..

data i czytelny podpis



mailto:inspektorochronydanych@ecz-otwock.pl

