Czgstochowa, dnia ...........ccoceeenennnnnn.

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na objecie nadzorem wizyjnym na czas pobytu
w Oddziale Pediatrycznym Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul. Bony 1/3

Imie | Nazwisko pacjenta Imie i Nazwisko opiekuna faktycznego ( prawnego )

Cele przetwarzania danych osobowych i podstawa prawna przetwarzania

Dane osobowe przetwarzane w systemie nadzoru wizyjnego przetwarzane sg w celu:

1. Zapewnienia bezpieczenstwa osob i ochrony mienia, w tym innych informacji, na podstawie
przepisow art. 6 ust. 1 lit. c i d oraz art. 9 ust. 2 lit. h ogélnego rozporzgdzenia o ochronie
danych 2016/679 (RODO).

2. Zapewnienia mozliwosci statej obserwacji pacjentow na podstawie § 4, ust 2, pkt 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego ( Dz.U z 2017 r. poz. 2295 )

3. Z uwagi na dobro i bezpieczenstwo, a takze w ramach podniesienia jakosci
i skutecznosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz monitorowanie zachowania
(niepokojgcych objawow, pogorszenia stanu zdrowia) ,matych pacjentéw” oddziat pediatryczny
jest objety catodobowym nadzorem wizyjnym.

Kategorie przetwarzanych danych osobowych

W systemie nadzoru wizyjnego przetwarzane sg: lokalizacja, wizerunek osoéb, daty

i godziny zapisu.

Informacje o odbiorcach danych osobowych

Dane osobowe przetwarzane w systemie nadzoru wizyjnego mogg by¢ przekazywane podmiotom

upowaznionym na podstawie przepiséw prawa.

Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane

Dane osobowe przetwarzane w systemie nadzoru wizyjnego przechowywane sa przez okres nie

diuzszy niz 7 dni. W przypadku, gdy nagrania obrazu stanowig dowdd

w postepowaniu lub administrator powezmie wiadomos¢, ze moga one stanowi¢ dowodd

w postepowaniu, termin przechowywania moze ulec przediuzeniu do czasu prawomocnego

zakonczenia postgpowania.

Prawa przystugujace osobom przebywajacym na terenie SP ZOZ MSZ

w Czestochowie w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Pacjentom (osobom ), ktérych dane osobowe sa przetwarzane w systemie nadzoru wizyjnego

przystuguje prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych,

a w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania lub

wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Informacja o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego

Pacjentom (osobom) przystuguje prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego- Organ ten

bedzie wlasciwy do rozpatrzenia skargi ztym, ze prawo wniesienia skargi dotyczy wytacznie

zgodnos&ci z prawem przetwarzania danych osobowych:

Biuro Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2; 00-193 Warszawa;

tel. 22 531 03 00; fax. 22 531 03 01

kancelaria@giodo.gov.pl; www.giodo.gov.pl

Jednoczesnie os$wiadczam, ze =zostatam/em zapoznanaly z faktem, ze moje wejscie

i pobyt w obszarze objetym nadzorem wizyjnym Oddziatu Pediatrycznego réwnoznaczne jest

z wyrazeniem przeze mnie zgody na przetwarzanie danych w zakresie wizerunku i wykonywanych

czynnosci, jakie mogg zostaé odnotowane za posrednictwem urzadzen systemu nadzoru

wizyjnego Oddziatu Pediatrycznego Miejskiego Szpitala Zespolonego.




Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy , takze po zakohczeniu hospitalizacji, wszelkich

informaciji dotyczacych innych pacjentow, opiekunow (oséb odwiedzajgcych),
| personelu oddziatu ( szpitala ).

Podczas przyjecia do oddziatu, miatam/em mozliwo$é zadawania pytan dotyczacych Ochrony
Danych Osobowych.

Otrzymatam/em na nie odpowiedzi, a uzyskane informacje sa dla mnie jasne i zrozumiate.

Niniejsze o$wiadczenie stanowi integralng czes$¢ Historii Choroby Pacjenta.

Czytelny podpis pacjenta ( od 13 roku zycia ) Czytelny podpis opiekuna faktycznego ( prawnego )



