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KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTÓW "PROFESOR DZIKI CLINIC" Ł. 

DZIKI, A. DZIKI SPÓŁKA JAWNA 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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, dalej również 

„RODO”), informujemy, że: 

 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest "PROFESOR DZIKI CLINIC" Ł. DZIKI, A. 

DZIKI SPÓŁKA JAWNA z siedzibą w Łodzi przy Al. Piłsudskiego  9, lok. A, 90-368 Łódź, 

NIP: 7252291087; REGON: 383782129; 

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą: 

a) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b i c, art. 9 ust. 2 lit. h RODO  i art. 23 i następne ustawy z dnia 

6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w celu zawarcia umowy o 

świadczenie usług medycznych, udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz zawarcia 

umowy sprzedaży zaopatrzenia medycznego; 

b) w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze – (podstawa prawna 

-art. 6 ust. 1 lit. c RODO) polegającego na prowadzeniu ksiąg rachunkowych i wypełnieniu 

innych obowiązków podatkowych, np. wystawienie rachunku za usługi (art. 74 ust. 2 

ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości)  

c) w celu dochodzenia roszczeń z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO, jako tzw. prawnie uzasadniony interes administratora, 

którym jest dochodzenie naszych roszczeń i obrona praw, 

d) na podstawie odrębnej zgody tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w celu: 

przekazywania pacjentom informacji o proponowanych zmianach asortymentowych i 

cennikach, potwierdzenia przyjęcia reklamacji i udzielenia na nią odpowiedzi telefonicznie 

na wskazany nr telefonu lub na wskazany adres poczty elektronicznej (e-mail) 

marketingu bezpośredniego produktów lub usług; 

 

3) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być osoby i podmioty wskazane w art. 26 ustawy 

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach 

ustaw szczególnych, Narodowy Fundusz Zdrowia, inne podmioty, którymi została zawarta 

umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 28 RODO, osoby 

upoważnione przez pacjenta w celu realizacji praw pacjenta, pracownicy i osoby świadczące 

usługi na podstawie umów cywilnoprawnych, których upoważniono pisemnie do przetwarzania 

danych osobowych i którzy ponoszą odpowiedzialność za naruszenie zasad przetwarzania, 

4) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji 

międzynarodowej, 

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane : 

a) w przypadku określonym w pkt. 2a) - przez okresy, o których mowa w art. 29 ustawy z 

dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach 

ustaw szczególnych,  

b) w przypadku określonym w pkt. 2b)- przez okres konieczny do wypełnienia obowiązku 

podatkowego (tj. przez 5 lat liczonych od końca roku kalendarzowego, w którym powstał 

obowiązek podatkowy),  
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c) w przypadku określonym w pkt. 2e) – przez okres dochodzenia roszczeń, 

d) w przypadku określonym w pkt. 2f) – do czasu cofnięcia zgody, 

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 

sprzeciwu, z zastrzeżeniem jednak zasad gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji 

medycznej, o których mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczególnych, 

7) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie dotyczących Pani/Pana danych osobowych 

narusza przepisy RODO, 

8) podanie danych osobowych jest dobrowolne, aczkolwiek brak podania danych osobowych 

będzie skutkował niemożnością wykonania usług medycznych zawarcia umowy sprzedaży, 

realizacji zlecenia na wyroby medyczne; 

9) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym nie będą podlegały 

profilowaniu, 
10) w przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych odbywa się na podstawie zgody ma 

Pani/Pan prawo do jej cofnięcia w każdym momencie, ale cofnięcie zgody nie wpływa na 

zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano zgodnie z prawem, przed jej wycofaniem. 
 

 

 

 

Zapoznałam/em się z treścią powyższej klauzuli 

 

 

 

 

Miejscowość ……………………… data ………………………… podpis………………… 

 

 


