
Klauzula informacyjna dla pacjenta korzystającego ze świadczeń zdrowotnych 
udzielanych za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów łączności 

(telemedycyna) 

 
Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27.04.2016 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 („RODO”) informujemy, że: 
1.​ Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest XYNEO – Fundacja Rozwoju 

Medycyny Spersonalizowanej, z siedzibą przy ul. Legionów 2, 41-196 Knurów, wpisana 
do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr 0000920784, NIP 9691647759, REGON 
389902534. 

2.​ W sprawach związanych z przetwarzaniem danych przez Administratora można 
kontaktować się z wykorzystaniem powyższych danych, w tym poprzez adres e-mail: 
fundacja.rms@gmail.com. 

3.​ Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji świadczeń zdrowotnych, w 
tym świadczeń udzielanych na odległość (telemedycyna), oraz w celu prowadzenia 
dokumentacji medycznej na podstawie przepisów ustawy o działalności leczniczej, 
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o zawodach lekarza i 
lekarza dentysty (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO). 

4.​ W ramach udzielania świadczeń zdrowotnych Pani/Pana dane mogą podlegać 
profilowaniu, polegającemu na analizie informacji przekazanych w formularzach 
elektronicznych lub ankietach medycznych, wyłącznie w zakresie niezbędnym do oceny 
stanu zdrowia, kwalifikacji do udzielenia świadczenia i zapewnienia prawidłowej 
diagnostyki. Profilowanie to nie prowadzi do zautomatyzowanego podejmowania 
decyzji wywołujących skutki prawne lub wpływających istotnie na Pani/Pana sytuację — 
ostateczne decyzje medyczne podejmuje personel medyczny. 

5.​ W zakresie informacji związanych z realizacją świadczeń zdrowotnych podanie danych 
jest obowiązkowe i niezbędne do udzielenia świadczenia. Niepodanie danych może 
uniemożliwić realizację świadczenia zdrowotnego, w tym świadczenia udzielanego na 
odległość. 

6.​ Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być wyłącznie podmioty uprawnione do 
ich otrzymania na mocy przepisów prawa. Ponadto Pani/Pana dane mogą zostać 
udostępnione kurierom, operatorom pocztowym, biurom rachunkowym, a także 
podmiotom świadczącym usługi informatyczne lub telemedyczne na rzecz Administratora 
— w zakresie niezbędnym do realizacji tych usług. 

7.​ Pani/Pana dane osobowe, w tym dane zawarte w dokumentacji medycznej, będą 
przechowywane przez okres realizacji świadczeń zdrowotnych, a następnie przez okres 
przewidziany w art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

8.​ Posiada Pani/Pan prawo żądania dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania 
(poprawiania), ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia danych — w przypadkach 
przewidzianych przepisami prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia sprzeciwu 
wobec przetwarzania danych — w sytuacji, gdy dalsze przetwarzanie nie jest niezbędne 
do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze i nie istnieją inne 
nadrzędne podstawy przetwarzania. 

9.​ Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora 
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych (www.uodo.gov.pl). 

 
DATA I PODPIS PACJENTA: 

 
 

http://www.uodo.gov.pl

