CICHOSZ MEDICAL CLINIC

ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn

Cichosz Medical Clinic NIP: 7394004100
tel. 885 883 883

REGULAMIN ORGANIZACYJNY PODMIOTU LECZNICZEGO

Cichosz Medical Clinic Sp. z o.0.

§1

Postanowienia og6lne

. Regulamin organizacyjny, dalej ,Regulamin” okresla organizacje i porzadek procesu udzielania

Swiadczen zdrowotnych przez podmiot leczniczy Cichosz Medical Clinic Sp6tka z ograniczona

odpowiedzialnoscia z siedzibg w Olsztynie, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym

w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001119102,

posiadajaca NIP: 7394004100, zwany dalej ,Podmiotem leczniczym”.

. Podmiot leczniczy wpisany jest do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza,

prowadzonego przez Wojewode Warminsko-Mazurskiego, nr ksiegi rejestrowej 000000279627,

oznaczenie organu W-28.

. Podstawg prawng niniejszego regulaminu jest art. 24 w zw. z art. 23 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dziatalnosci leczniczej.

. Podmiot leczniczy dziata na podstawie obowigzujacych aktéw prawnych, w tym w szczegélnoSci:

1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t,j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z pozn.
zm.);

2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t,j. Dz. U. z 2024
r., poz. 581 z p6zn. zm.);

3) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 37
z pézn. zm.);

4) ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2026 r.,
poz. 208 z p6Zn. zm.);

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 798
z pézn. zm.).

oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa dotyczacych dziatalnosci leczniczej.

§2
Firma podmiotu leczniczego
. Podmiot leczniczy dziata pod firmga: Cichosz Medical Clinic Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia.
Podmiot leczniczy moze uzywac skrotu ,Cichosz Medical Clinic” lub ,,CMC”.
. Adres Podmiotu leczniczego: ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn.

§3
Cele i zadania podmiotu leczniczego
. Celem dziatalnosci Podmiotu leczniczego jest udzielanie kompleksowych $wiadczenn zdrowotnych,
w tym $wiadczen specjalistycznych, stuzgcych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu oraz poprawie
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zdrowia pacjentéw, w zakresie nastepujacych dziedzin medycyny: chirurgii, dermatologii, ginekologii,

otolaryngologii, medycyny estetycznej, neurologii, pediatrii oraz rehabilitacji medycznej.

. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1, udzielane s3 w ramach zaktadu leczniczego pod

nazwa CMC Poradnie Specjalistyczne, w poszczeg6lnych komérkach organizacyjnych wymienionych

w § 4 ponizej niniejszego Regulaminu, zgodnie z zakresem dziatalnosci kazdej z tych komdrek

wynikajgcym z wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (dalej: ,RPWDL").

. Do podstawowych zadan Podmiotu leczniczego nalezy:

1) prognozowanie i organizowanie dziatalnosci profilaktyczno-leczniczej;

2) udzielanie odptatnych $wiadczen medycznych;

3) udzielanie indywidualnych porad i konsultacji;

4) organizowanie i prowadzenie oswiaty zdrowotnej w reprezentowanej specjalnosci;

5) wykonywanie zabieg6éw iniekcyjnych i laserowych;

6) zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych;

7) zapewnienie nowoczesnych, efektywnych i uznanych metod leczniczych;

8) stosowanie wysokiej jakosci sprzetu medycznego, bedacego pod statym nadzorem technicznym
i spetniajacego wszelkie wymagane prawem normy jakosci;

9) realizowanie swiadczen zdrowotnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem bezpieczenstwa i potrzeb
pacjentow.

§4
Struktura organizacyjna podmiotu leczniczego
. W ramach Podmiotu leczniczego dziata zaktad leczniczy pod nazwa: CMC PORADNIE
SPECJALISTYCZNE, w strukturach, ktérego wyodrebnia sie nastepujace komorki organizacyjne,
wpisane do RPWDL:
1) poradnia chirurgiczna;
2) poradnia dermatologiczna;
3) poradnia ginekologiczna;
4) poradnia laryngologiczna;
5) poradnia medycyny estetycznej;
6) poradnia neurologiczna;
7) poradnia pediatryczna;
8) poradnia rehabilitacyjna.

§5

Rodzaj prowadzonej dzialalnosci leczniczej oraz

zaKkres udzielanych swiadczen zdrowotnych
. Podmiot leczniczy prowadzi dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne.
. Swiadczenia zdrowotne udzielane sa w formie porad specjalistycznych, konsultacji lekarskich oraz
$Swiadczen udzielanych przez osoby wykonujgce inne zawody medyczne, w tym $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej udzielanych przez fizjoterapeutéw, bez koniecznosci catodobowego lub
catodziennego pobytu pacjenta w zaktadzie leczniczym.
. Zakres $wiadczen zdrowotnych aktualnie faktycznie udzielanych przez Podmiot leczniczy
obejmuje odptatne swiadczenia zdrowotne z zakresu:
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1) laryngologii, w tym badania stuchu wykonywane przez protetyka stuchu na zlecenie lekarza
oraz badania i konsultacje logopedyczne, udzielane w ramach poradni laryngologicznej;

2) medycyny estetycznej, udzielane w ramach poradni medycyny estetycznej;

3) pediatrii, udzielane w ramach poradni pediatrycznej;

4) rehabilitacji leczniczej, udzielane w ramach poradni rehabilitacyjnej:

a) samodzielnie przez fizjoterapeutéw posiadajacych prawo wykonywania zawodu
w rozumieniu ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t.j. Dz. U.z 2026
r. poz. 584, z p6zn. zm.), w zaKkresie i na zasadach okre$lonych w tej ustawie, albo na
podstawie skierowania lekarskiego wystawionego przez lekarza Podmiotu leczniczego;

b) innego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz z chwilg zatrudnienia przez
Podmiot leczniczy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej - takze przy
udziale tego lekarza, w zakresie konsultacji, kwalifikacji do zabiegéw oraz nadzoru nad
procesem usprawniania leczniczego pacjenta.

. Pozostate komérki organizacyjne wskazane w § 4 powyzej, tj. poradnia chirurgiczna, poradnia
dermatologiczna, poradnia ginekologiczna oraz poradnia neurologiczna, pozostajg wpisane do
RPWDL jako element struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego. Komérki te obecnie nie udzielaja
Swiadczen zdrowotnych i zostang uruchomione sukcesywnie, w miare nabywania przez Podmiot
leczniczy obsady kadrowej niezbednej do udzielania §wiadczen zdrowotnych w danym zakresie.

. Informacja o faktycznym uruchomieniu udzielania $wiadczen zdrowotnych w komorce
organizacyjnej, o ktérej mowa w ust. 4, podawana jest do wiadomo$ci pacjentow w sposéb
zwyczajowo przyjety u Podmiotu leczniczego, w szczeg6lnoSci na stronie internetowej oraz
w rejestracji, i nie wymaga zmiany tresci niniejszego Regulaminu, o ile uruchomienie to nie jest
potaczone ze zmiang zakresu wpisu w RPWDL.

. Kierownik Podmiotu leczniczego, a w jego zastepstwie osoba przez niego upowazniona, prowadzi na
biezaco ewidencje komorek organizacyjnych faktycznie funkcjonujacych, celem zapewnienia
zgodnoSci informacji udzielanych pacjentom oraz treSci strony internetowej i materiatow
informacyjnych ze stanem rzeczywistym.

. Szczegotowy zakres $wiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach poszczegélnych komérek
organizacyjnych, w tym kody resortowe przypisane kazdej z komdrek, okresla wpis Podmiotu
leczniczego do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

§6
Miejsce udzielania swiadczen
. Swiadczenia medyczne udzielane s3 pod adresem ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn.
. Pomieszczenia oraz wyposazenie Podmiotu leczniczego w sprzet medyczny
odpowiadajg wymaganiom fachowym, sanitarnym i standardom okreslonym w obowigzujgcych
przepisach.
§7
Organizacja oraz przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
. Podmiot leczniczy organizuje §wiadczenia zdrowotne udzielane w zakresie okres§lonym w niniejszym
regulaminie, z zapewnieniem wtasciwej dostepnosci i jakosci tych swiadczen.
. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych wytgcznie w godzinach pracy zaktadu leczniczego.
Informacja o godzinach otwarcia zamieszczona jest na stronie internetowe;.
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. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 wylacznie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje do
wykonywania przedmiotowych swiadczen.

§8

. Rejestracja pacjentow odbywa sie:

1) osobiscie (takze za posrednictwem os6b trzecich);

2) telefoniczne, z wyznaczeniem dnia i godziny realizacji Swiadczenia zdrowotnego;

3) za posrednictwem panelu rezerwacji online, dostepnym w serwisie ZnanyLekarz lub Booksy;

4) za poSrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail Podmiotu leczniczego lub przez formularz
kontaktowy na stronie internetowe;j.

. Podmiot leczniczy dzien przed planowang wizyta, wysyla do pacjenta wiadomo$¢ sms

Z przypomnieniem o terminie i miejscu wizyty.

. W rejestracji pacjent moze zlozy¢ o$wiadczenie o upowaznieniu okreslonej osoby do wgladu

w dokumentacje medyczna za zycia pacjenta i po jego Smierci (lub o nie upowaznieniu nikogo),

o$wiadczenie o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby

upowaznionej (lub o nie upowaznieniu nikogo), a takze o zgodzie na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych.

. Pacjent ma prawo do uzyskania petnej informacji o zabiegu, sposobie jego wykonania oraz dajacych

sie przewidzie¢ nastepstwach zabiegu.

§9
Zgoda pacjenta na udzielenie swiadczenia zdrowotnego
. Swiadczenia zdrowotne udzielane s3 pacjentowi po uzyskaniu jego zgody, na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
. Zgoda moze by¢ wyrazona ustnie albo poprzez takie zachowanie pacjenta, ktére w sposoéb
niewatpliwy wskazujace na jego wole poddania sie proponowanym czynnosSciom medycznym.
Dotyczy to w szczegdlnosci porad i konsultacji specjalistycznych o standardowym przebiegu,
udzielanych w poradniach: laryngologicznej, pediatrycznej oraz innych poradniach specjalistycznych
wskazanych w niniejszym Regulaminie, w zakresie czynno$ci niestwarzajacych zwiekszonego ryzyka
dla pacjenta.
. Zgoda pisemna jest wymagana przed zabiegami oraz metodami leczenia lub diagnostyki
stwarzajacymi zwiekszone ryzyko dla pacjenta, w szczegélnosci przed zabiegami z zakresu medycyny
estetycznej oraz zabiegami inwazyjnymi wykonywanymi w poradniach zabiegowych.
. Przed wyrazeniem zgody pacjent jest informowany o proponowanych czynnosciach medycznych,
w tym o ich celu, przebiegu, ryzyku oraz alternatywnych metodach postepowania.
. W przypadku pacjenta matoletniego zgode wyraza jego przedstawiciel ustawowy, z uwzglednieniem
zgody réwnolegtej matoletniego, ktory ukonczyt 16 lat, zgodnie z przepisami ustawy wskazanej w ust.
1.
. W przypadku s$wiadczen udzielanych samodzielnie przez fizjoterapeute w ramach poradni
rehabilitacyjnej, zgoda pacjenta na przeprowadzenie zabiegdéw z zakresu fizjoterapii wyrazana jest
ustnie lub poprzez czynne przystapienie pacjenta do zabiegu, po uprzednim poinformowaniu pacjenta
0 proponowanym planie terapii, jego przebiegu oraz ewentualnych przeciwwskazaniach.



CICHOSZ MEDICAL CLINIC

ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn
NIP: 7394004100
tel. 885 883 883

Cichosz Medical Clinic

. W przypadku $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej osoby udzielajace Swiadczen zobowigzane
s3 do dotozenia nalezytej starannosci zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, nie gwarantuja natomiast
osiggniecia okreslonego efektu zabiegu, ktory zalezy w znacznej mierze od indywidualnych cech
organizmu pacjenta. Pacjent jest informowany o spodziewanych rezultatach, mozliwych
ograniczeniach skutecznos$ci zabiegu oraz ryzyku zwigzanym z jego wykonaniem przed wyrazeniem
zgody na zabieg.

. Pacjent ma prawo do odmowy wyrazenia zgody albo do jej wycofania w kazdym czasie, przed lub
w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowotnego, co jest odnotowywane w dokumentacji medycznej
pacjenta.

§10

. Na wyznaczone zabiegi pacjenci zobowigzani sg zgltosi¢ sie punktualnie, w ustalonym terminie.

W sytuacji niemoznos$ci stawienia sie w ustalonym terminie lub rezygnacji z zabiegu, pacjent
obowigzany jest poinformowac o tym niezwlocznie Podmiot leczniczy.

. Podmiot leczniczy moze odstapi¢ od wcze$niej ustalonego terminu zabiegu, jezeli zajda okolicznosci
uniemozliwiajgce jego wykonanie, a ktore byty nie do przewidzenia w momencie ustalania terminu.
0 takiej sytuacji pacjent jest niezwtocznie informowany.

§11

Organizacja i zadania poszczegolnych komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego oraz warunki ich wspétdziatania
. Do zadan komorki organizacyjnej nalezy sprawowanie kompleksowej opieki nad pacjentami poprzez
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie specjalistycznego lecznictwa ambulatoryjnego,
a w szczeg6lnosci udzielanie porad i konsultacji lekarskich oraz kierowanie i przeprowadzanie badan
diagnostycznych, orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia.
. Poszczegdlne komorki organizacyjne Podmiotu leczniczego obowigzane s3 do wzajemnego
wspotdziatania dla zapewnienia sprawnego i efektywnego jego funkcjonowania pod wzgledem
diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym i organizacyjnym.
. Za prawidlowe wspétdziatanie odpowiedzialny jest kierownik Podmiotu leczniczego.
. Wspotdziatanie odbywa sie z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa oraz
Z poszanowaniem praw pacjenta.
. W ramach poradni laryngologicznej, jako integralny element procesu diagnostyczno-leczniczego
prowadzonego przez lekarza specjaliste otolaryngologa, realizowane s3 badania stuchu wykonywane
przez protetyka stuchu, na zlecenie i wedlug wskazan lekarza poradni laryngologicznej, u pacjentéw,
u ktorych lekarz w ramach wizyty laryngologicznej stwierdzit wskazania do przeprowadzenia takiego
badania. Zakres czynno$ci protetyka stuchu, o ktérym mowa w niniejszym ustepie ogranicza sie do
przeprowadzenia badania stuchu (badania audiometrycznego) i przekazania jego wyniku lekarzowi
zlecajacemu.
. Swiadczenia protetyki stuchu, o ktérych mowa w ust. 5, nie stanowig samodzielnej komoérki
organizacyjnej zaktadu leczniczego i nie podlegaja odrebnemu wpisowi do RPWDL, lecz s3g udzielane
wytacznie w ramach i na potrzeby procesu leczniczego prowadzonego przez poradnie
laryngologiczng, pod nadzorem lekarza tej poradni.
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. W ramach poradni laryngologicznej realizowane s3 rowniez badania i konsultacje logopedyczne,
ktérych celem jest ocena i wsparcie pacjentéw po przeprowadzonej wizycie laryngologicznej, w
zakresie zaburzefn mowy, gtosu lub stuchu zwigzanych ze stanem zdrowia zdiagnozowanym przez
lekarza otolaryngologa.

. Swiadczenia logopedyczne, o ktérych mowa w ust. 7, maja charakter uzupetniajacy i pomocniczy
wzgledem S$wiadczen udzielanych przez lekarza poradni laryngologicznej, nie stanowig odrebnej
komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego i sa realizowane w ramach zasobow kadrowych
i lokalowych przypisanych do poradni laryngologiczne;.

§12
Warunki wspétdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza

. W celu zapewnienia prawidlowosci diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw oraz ciggtosci
przebiegu procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych Podmiot leczniczy moze wspétdziata¢ z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza. Szczegdétowe zasady wspoétdziatania z innymi
podmiotami leczniczymi okre$lajg przepisy prawa oraz w przypadku zawarcia takich umow,
postanowienia umoéw zawartych z tymi podmiotami.

. Wspotdziatanie, o ktérym mowa w ust. 1, polega w szczego6lnosci na:

1) kierowaniu pacjentéw na badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne lub dalsze leczenie
realizowane w innych podmiotach, jezeli wymaga tego stan zdrowia pacjenta, a Swiadczenia te nie
sg udzielane w Podmiocie leczniczym;

2) zlecaniu innym podmiotom wykonania okreslonych badan diagnostycznych;

3) przekazywaniu pacjenta do dalszego leczenia wraz z informacja niezbedna do zapewnienia
ciagtosci opieki;

4) wspotpracy z zespotami ratownictwa medycznego w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia
zycia lub zdrowia pacjenta.

. Wspotdziatanie moze odbywac sie na podstawie umoéw o wspdlpracy zawieranych z innymi
podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ lecznicza albo poprzez Kierowanie pacjenta na podstawie
skierowania, bez konieczno$ci zawierania odrebnej umowy.

. Podmiot leczniczy udostepnia innym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza dokumentacje
medyczng pacjentéw, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen
zdrowotnych.

. Wspoétdziatanie z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza odbywa sie
Z poszanowaniem powszechnie obowigzujacych przepisdw prawa oraz z poszanowaniem praw
pacjenta.

§13
Prowadzenie dokumentacji medycznej oraz oplaty za jej udostepnianie
. Podmiot Leczniczy prowadzi dokumentacje medyczna pacjentéw oraz zapewnia ochrone i poufnos¢
danych zawartych w tej dokumentacji zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.
. Za prawidtowe prowadzenie, przechowywanie i udostepnianie dokumentacji medycznej odpowiada
kierownik Podmiotu leczniczego lub osoba przez niego upowazniona.
. Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje, o ktérej mowa w ust. 2:



10

11.

12

CICHOSZ MEDICAL CLINIC

ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn
NIP: 7394004100
tel. 885 883 883

Cichosz Medical Clinic

1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez pacjenta; po
$mierci pacjenta prawo do wgladu w dokumentacje medyczna ma osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia;

2) podmiotom okreslonym w art. 26 ust. 3 i 4 u.p.p.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta

za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba Ze udostepnieniu sprzeciwi

sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 51 6.

. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na

udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby
wykonujgcej zawdéd medyczny. Osoba wykonujaca zawdéd medyczny moze wystapié

z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca
o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba bliska.

W przypadku, gdy pacjent za Zycia sprzeciwil sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, sad,
o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w
postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych, albo w siedzibie
podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeZeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sagdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za poSrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym no$niku danych.

. Podmiot leczniczy nie udostepnia dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci papierowej przez

sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu). Dokumentacja prowadzona w postaci
papierowej jest udostepniana w pozostatych sposobach okreslonych w ust. 7.

. Udostepnienie dokumentacji nastepuje na wniosek uprawnionego podmiotu, po potwierdzeniu jego

tozsamo$ci i uprawnien, niezwtocznie, nie p6Zniej niz w terminie 10 dni od dnia ztoZenia wniosku.

. Udostepnienie dokumentacji do wglagdu w miejscu udzielania swiadczen oraz za posrednictwem

$srodkow komunikacji elektronicznej jest bezptatne.

Optaty nie pobiera sie za udostepnienie dokumentacji w formie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku lub
na informatycznym nos$niku danych, jezeli dokumentacja udostepniana jest pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta po raz pierwszy
w zgdanym zakresie, a takze w innych przypadkach przewidzianych w przepisach prawa.

. W pozostatych przypadkach Podmiot leczniczy pobiera optate w wysokoSci:

1) za jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - 12 zt;
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2) zajedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - 0,40 zt
3) za udostepnienie dokumentacji na informatycznym nos$niku danych - 3 zt.
13. Jezeli dokumentacja ma zosta¢ przestana poczta lub kurierem, pacjent ponosi koszt przesytki w
wysokosci faktycznie poniesionej przez Podmiot leczniczy.

§14
Dokumentacja fotograficzna pacjenta

1. W zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci z zakresu medycyny estetycznej,
Podmiot leczniczy moze wykonywaé¢ dokumentacje fotograficzng pacjenta, jezeli jest to uzasadnione
charakterem Swiadczenia, w szczegdlnosci koniecznoscia oceny stanu pacjenta przed zabiegiem,
zaplanowania postepowania medycznego, udokumentowania przebiegu leczenia lub oceny jego
rezultatow.

2. Fotografie wykonane w celach okreslonych w ust. 1, jeZeli stanowia element dokumentacji medycznej
pacjenta, sa przechowywane i udostepniane na zasadach wtasciwych dla dokumentacji medycznej,
z zachowaniem przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, tajemnicy medycznej oraz praw
pacjenta.

3. Przed wykonaniem fotografii pacjent jest informowany o celu ich wykonania oraz sposobie
wykorzystania. Fotografowanie odbywa sie z poszanowaniem godnosci, intymnosci i prywatno$ci
pacjenta oraz z ograniczeniem zakresu utrwalanego obrazu do niezbednego dla realizacji celu
medycznego.

4. Wykorzystywanie fotografii pacjenta do celéow innych niz zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i prowadzeniem dokumentacji medycznej, w szczeg6lnosci do celow reklamowych,
promocyjnych lub publikacji w internecie i mediach spoteczno$ciowych, wymaga uprzedniego
uzyskania odrebnych i dobrowolnych zgéd pacjenta, obejmujacych witasciwe podstawy prawne
przetwarzania danych osobowych i rozpowszechniania wizerunku.

5. Odmowa udzielenia zgody na wykorzystanie fotografii w celach marketingowych lub jej wycofanie nie
moze wplywaé na mozliwo$¢ korzystania przez pacjenta ze swiadczen zdrowotnych ani na jakos¢
udzielanych $wiadczen.

§15
Organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych odptatnych
oraz wysoko$¢ oplat

1. Podmiot leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych odptatnie.

2. Swiadczenia zdrowotne udzielane w Podmiocie leczniczym nie s refundowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

3. Swiadczenia zdrowotne odplatne realizowane s3 na podstawie indywidualnego rozliczenia
Z pacjentem.

4. Ceny za udzielane $wiadczenia zdrowotne sg okres$lone na podstawie cennika znajdujgcego sie w
miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych orazna stronie https://cichoszmedicalclinic.pl/,
w zakladce , cennik”.

5. Zaptata za wykonane odptatne $wiadczenia zdrowotne dokonywana jest:

1) gotowka
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2) w formie bezgotéwkowej poprzez BLIK;

3) przelewem na wskazane konto bankowe.

Na Zyczenie pacjenta, kazdorazowo za zrealizowanie odptatnego $wiadczenia zdrowotnego
wystawiana jest faktura.

. Wszystkie ptatnosci za ustugi winny by¢ uregulowane nie pdzniej niz bezposrednio po wykonaniu

ustugi z wytaczeniem ustug, dla ktérych wymagana jest wptata zadatku.

. Po rejestracji na konsultacje Podmiot leczniczy moze wymagac¢ zaptaty zadatku w terminie 24 godzin

od momentu rejestracji. Brak wptaty w tym terminie powoduje anulowanie rezerwacji terminu
konsultacji.

. W przypadku zabiegu, w szczeg6lnosci wymagajacego zakupu preparatéw lub materiatéw

niezbednych do jego wykonania Podmiot leczniczy moze zada¢ zaptaty zadatku stanowigcego czes¢
kwoty za caly zabieg. W takim przypadku decyzje o konieczno$ci zaptaty zadatku i o jego wysokosci
podejmuje kazdorazowo lekarz prowadzacy majacy na wzgledzie catoSciowy koszt wykonania
zabiegu.

Whptata zadatku jest réwnoznaczna z rezerwacja wyznaczonego terminu konsultacji lub zabiegu.

dokonania rezerwacji. W przypadku braku wptaty zadatku w tym okresie, termin zabiegu jest
anulowany.

Zadatek podlega zaliczeniu na poczet optaty za wykonany zabieg lub konsultacje

Zadatek przepada, gdy zabieg lub konsultacja nie moze odby¢ sie z przyczyn lezacych po stronie
pacjenta, w szczegblnosci w przypadku nieprzybycia pacjenta na uméwiona wizyte albo odwotania
wizyty przez pacjenta pdzniej niz na 48 godzin przed wyznaczonym terminem albo w przypadku
zbyt poZnego odwotania wizyty tj. po dokonaniu zakupu materiatéw niezbednych do wykonania
danego zabiegu.

Zadatek podlega zwrotowi w przypadku odwotania lub niemozZnoSci przeprowadzenia zabiegu lub
konsultacji z przyczyn lezacych po stronie Podmiotu leczniczego, a takze w przypadku, gdy zabieg
nie moze zosta¢ wykonany z powodu przeciwwskazan zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza,
niezaleznych od woli pacjenta.

Zadatek nie jest pobierany w przypadkach wymagajgcych udzielenia Swiadczenia w stanie nagtym.
Zasady dotyczace zadatkéw okresSla niniejszy regulamin, ktéry jest udostepniony pacjentom
w siedzibie Podmiotu leczniczego oraz na stronie internetowej Podmiotu leczniczego. Przed
dokonaniem wptaty zadatku pacjent jest informowany przez personel o jego wysokosci, terminie
i sposobie wptaty oraz o tym, ze zasady dotyczace zadatku, w tym skutki niestawienia sie na wizyte
lub jej odwotania, okresla regulamin. Wptata zadatku oznacza akceptacje tych zasad.

§16
Prawa i obowiazki pacjenta

. Podmiot leczniczy zapewnia pacjentom poszanowanie praw wynikajacych z obowigzujacych

przepiséw prawa, w szczeg6lnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.
W czasie korzystania ze $wiadczen medycznych w Podmiocie leczniczym pacjent ma prawo do:
1) poszanowania intymnosci i godno$ci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz
uprzejmego traktowania przez personel medyczny;
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Swiadczenia ustug zdrowotnych przez personel o odpowiednich kwalifikacjach, zgodnie
z wymaganiami wiedzy medycznej;

rzetelnej informacji o stanie zdrowia;

wyrazania zgody na udzielenie okresSlonych $wiadczenn zdrowotnych lub ich odmowy,
z uwzglednieniem wyjatkow przewidzianych prawem, po uzyskaniu informacji
o proponowanych metodach leczniczych;

zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem zawodu medycznego;

dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
Swiadczen zdrowotnych;

zglaszania skarg i zastrzezen dotyczacych udzielanych swiadczen zdrowotnych.

3. Szczego6towy zakres praw pacjenta oraz zasady ich realizacji okres$lajg obowigzujgce przepisy prawa.
4. Pacjent korzystajacy ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot leczniczy zobowigzany

jest do przestrzegania zasad organizacyjnych i porzadkowych obowigzujgcych w Podmiocie
leczniczym, z poszanowaniem przystugujgcych mu praw.
5. Do obowigzkéw pacjenta nalezy:

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

przestrzeganie niniejszego Regulaminu;

przestrzeganie ustalonych terminéw wizyt, a w przypadku niemoznosci stawienia sie na wizyte
poinformowanie Podmiot leczniczy o rezygnacji lub potrzebie zmiany terminu, w miare
mozliwosci z odpowiednim wyprzedzeniem;

przekazywanie osobom wykonujacym zawody medyczne zgodne z posiadang wiedza informacji
dotyczacych swojego stanu zdrowia, przebytych choréb, przyjmowanych lekéw, alergii oraz
innych okoliczno$ci mogacych mie¢ znaczenie dla bezpieczenistwa udzielanych $wiadczen;
przestrzeganie zalecen lekarza;

przestrzeganie zakazu palenia wyrobdw tytoniowych, papieroséw elektrycznych oraz
spozywania alkoholu na terenie Podmiotu leczniczego;

przestrzegac zasad higieny, bezpieczenistwa i ppoz obowigzujacych w Podmiocie leczniczym;
stosowanie sie do uzasadnionych zalecen organizacyjnych i porzadkowych personelu Podmiotu
leczniczego;

szanowanie godno$¢, prywatnos¢ i prawa innych pacjentéw oraz os6b wykonujacych prace lub
$wiadczacych ustugi na rzecz Podmiotu leczniczego;

korzystanie z wyposazenia i pomieszczen Kliniki zgodnie z ich przeznaczeniem;

10) regulowanie nalezno$ci za odptatne Swiadczenia zdrowotne na zasadach obowigzujacych

w Podmiocie leczniczym lub uzgodnionych z kierownikiem Podmiotu leczniczego.

6. Pacjent powinien powstrzyma¢ sie od zachowan agresywnych, grozb, naruszania nietykalnosci
cielesnej oraz innych zachowan zagrazajacych bezpieczenistwu os6b przebywajacych na terenie
Podmiotu leczniczego.

7. Pacjent, ktérego prawa zostaly naruszone w trakcie korzystania ze $wiadczen medycznych
w Podmiocie leczniczym, ma prawo do ztoZenia ustnej lub pisemnej skargi.

8. Podmiot leczniczy zapewnia dostepnos$¢ informacji o prawach pacjenta.

§17
Sposdéb kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi
przedsiebiorstwa podmiotu
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. Podmiotem leczniczym kieruje i reprezentuje go na zewnatrz kierownik Podmiotu leczniczego.

. Do zadan kierownika Podmiotu leczniczego nalezy w szczego6lnosci:

1) reprezentowanie Podmiotu leczniczego na zewnatrz;

2) prowadzenie biezacych spraw Podmiotu leczniczego;

3) zapewnienie prawidlowego funkcjonowania Podmiotu leczniczego i wlasciwej organizacji
udzielania $wiadczen zdrowotnych;

4) koordynowanie i nadzorowanie pracy komérek organizacyjnych i personelu;

5) wydawanie aktéw wewnetrznych, w tym regulaminéw, procedur i zarzadzen.

. Kierownik Podmiotu leczniczego moze powierzy¢ wyznaczonym osobom kierowanie poszczegdlnymi

komoérkami organizacyjnymi lub okres$lone czynnos$ci z zakresu zarzadzania, na podstawie

upowaznienia, pelnomocnictwa lub umowy.

. Osoby kierujgce komoérkami organizacyjnymi odpowiadaja za prawidtowe funkcjonowanie

podlegtych im komodrek oraz za realizacje zadan okreslonych w regulaminie.

. Osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych podlegaja organizacyjnie kierownikowi Podmiotu

leczniczego lub osobie przez niego wyznaczonej. Podleglto$¢ organizacyjna nie ogranicza

samodzielnosci lekarza i innych oséb wykonujacych zawé6d medyczny w zakresie decyzji medycznych.

§18
Monitoring wizyjny
. W Podmiocie leczniczym stosowany jest monitoring wizyjny na zasadach okreslonych w Zataczniku
nr 1 do niniejszego regulaminu - Regulamin monitoringu wizyjnego, stanowigcy integralng czes¢
niniejszego Regulaminu.
. W Regulaminie funkcjonowania monitoringu wizyjnego w Podmiocie leczniczym zostaly okreslone:
1) zasady i cele stosowania monitoringu wizyjnego;
2) zasady zarzadzania i obstugi systemu monitoringu wizyjnego;
3) zasady bezpieczenstwa zwigzanych z monitoringiem wizyjnym.

§19
Postanowienia konncowe
. Regulamin jest udostepniany pacjentom w siedzibie Podmiotu leczniczego w ogélnie dostepnym
miejscu, oraz na stronie internetowej Podmiotu leczniczego. Regulamin jest takze udostepniany
pacjentowi na jego zadanie.
. Osoby udzielajgce S$wiadczen zdrowotnych w Podmiocie leczniczym, niezaleznie od podstawy
prawnej ich zatrudnienia lub wspélpracy, zobowigzane s3 do zapoznania sie z regulaminem i jego
przestrzegania. Postanowienia Regulaminu obowigzuja réwniez wszystkich pacjentéw Podmiotu
leczniczego.
. W sprawach nieuregulowanych w regulaminie stosuje sie przepisy powszechnie obowigzujace,
w szczeg6lnosci ustawy o dziatalno$ci leczniczej, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny.
. Zalgczniki do regulaminu stanowig jego integralng czes$¢.
. Regulamin zostat ustalony przez kierownika Podmiotu leczniczego. Zmiany regulaminu wymagaja
formy pisemnej (lub dokumentowej) i sa wprowadzane przez kierownika Podmiotu leczniczego.
. Regulamin wchodzi w Zycie z dniem jego podpisania przez kierownika Podmiotu leczniczego.
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Zalqcznik:
1) Regulamin monitoringu wizyjnego
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Zalacznik nr 1

Regulamin monitoringu wizyjnego

§1
Postanowienia og6lne

1. Regulamin okresla cel i zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego w podmiocie
leczniczym Cichosz Medical Clinic Spétka z ograniczona odpowiedzialnos$cia z siedziba
w Olsztynie (ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn) dalej Klinika, miejsca instalacji kamer systemu na
terenie Kliniki, reguty rejestracji i zapisu informacji oraz sposéb ich zabezpieczenia, a takze
mozliwosci udostepniania zgromadzonych danych.

2. Administratorem danych osobowych jest Cichosz Medical Clinic Spoétka z ograniczona
odpowiedzialno$cia z siedziba w Olsztynie.

§2
Cel monitoringu
W celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw, pracownikoéw i wspoétpracownikéw Kliniki, ochrony
mienia, zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ Klinike na szkode, jak
réwniez w celu zapewnienie bezpieczenistwa i porzadku publicznego oraz ochrony oséb i mienia na
terenie Kliniki stosuje sie srodki techniczne umozliwiajace rejestracje obrazu (monitoring).

§3
Obszar i zasady monitoringu

1. Monitoring wizyjny obejmuje wytacznie ogélnodostepne pomieszczenia Kliniki, tj. drzwi wejsciowe
do Kliniki, recepcje, poczekalnie oraz korytarz. Monitoring nie obejmuje gabinetéw lekarskich,
gabinetéw zabiegowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych ani innych pomieszczen, w ktérych
pacjent moze zasadnie oczekiwa¢ podwyzszonego poziomu prywatno$ci.

2. Monitoring wizyjny prowadzony jest calodobowo.

3. Rejestracji i zapisaniu na nos$niku fizycznym podlega tylko obraz (wizja) z kamery systemu
monitoringu (bez rejestracji dzwieku).

4. Okres przechowywania nagran z monitoringu wizyjnego nie przekracza 30 dni, liczagc od dnia ich
zarejestrowania.

5. Z uptywem okresu okreslonego w ust. 4, z wyjatkiem ust. 6, zarejestrowane nagrania podlegaja
obowigzkowemu zniszczeniu w sposéb trwaty. Dopuszczalne jest zniszczenie nagran poprzez ich
automatyczne usuniecie lub nadpisanie.

6. Termin przechowywania nagrania ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania prowadzonego na podstawie odpowiednich przepiséw prawa lub powzieto informacje,
iZ moze ono stanowi¢ dowdd w takim postepowaniu.

7. Informacja o monitoringu (znak graficzny kamery) umieszczona jest w widocznym miejscu (na
drzwiach wej$ciowych do Kliniki oraz w recepcji).
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§4
Zakres monitoringu
. Monitoring realizowany jest przy pomocy kamery przemystowej umozliwiajacej rejestracje obrazu
w sposob ciagty.
. System monitoringu wizyjnego obejmuje kamere rejestrujaca obraz wewnatrz lokalu, urzadzenie
rejestrujace i zapisujace obraz na nosniku fizycznym, oprogramowanie do obserwacji zapisow
rejestrowanego obrazu.
. Dostep do nagran monitoringu wizyjnego ma Administrator danych.

§5
Ochrona prywatnosci i danych osobowych
. Klinika jako administrator wypetnia cigzacy na niej obowigzek wynikajacy z art. 13 RODO tj. wobec
podmiotéw danych, ktérych wizerunek zostat utrwalony za pomocga systemu monitoringu wizyjnego
poprzez udostepnienie im klauzuli informacyjnej, ktorej tres¢ znajduje sie § 7 niniejszego regulaminu.
. Monitoring prowadzony jest z poszanowaniem praw pacjentéw i innych oséb objetych jego zasiegiem.
. Dostep do systemu monitoringu jest zabezpieczony przed dostepem o0sdb nieuprawnionych.
. Przetwarzanie danych osobowych utrwalonych na nagraniach odbywa sie zgodnie z przepisami
RODO oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.
. Osoby, ktérych dane osobowe s3 przetwarzane w zwigzku z monitoringiem, moga realizowa¢
przystugujace im prawa na zasadach okreslonych w RODO, z uwzglednieniem praw i wolno$ci innych
0s0b.
§6
Udostepnienie nagran
. Nagrania z systemu monitoringu wizyjnego udostepnia sie jedynie na pisemny wniosek uprawnionym
do tego organom, np. policji, prokuraturze, sgdom w zakresie prowadzonych przez nie czynnosci.
. W przypadku uzasadnionych wnioskéw w/w organdw, tj. jesli nagrania miatyby stanowi¢ dowdd
w postepowaniu sadowym lub administracyjnym, istnieje mozliwo$¢ przedtuzenia terminu
przechowywania nagran o czas niezbedny do zakonczenia postepowania.
. Osoba fizyczna lub organ zainteresowany zabezpieczeniem nagrania z monitoringu wizyjnego na
poczet przysziego postepowania, moze zlozy¢ pisemny wniosek w tej sprawie. Wniosek powinien
zostac¢ ztozony w terminie 7 dni od dnia, w ktéorym wystapito zdarzenie zarejestrowane przez system
monitoringu wizyjnego. Wniosek ztozony po w/w terminie, nie gwarantuje zabezpieczenia nagrania,
z uwagi na mozliwe jego usuniecie.
. Wniosek o zabezpieczenie nagrania z monitoringu powinien wskazywac¢ przyblizong date i godzine
zdarzenia, w przeciwnym razie odnalezienie odpowiedniego obrazu moze by¢ znaczgco utrudnione.
. Sporzadzona kopia powinna by¢ odpowiednio opisana tzn. wskazywa¢ numer kopii, date
sporzadzenia kopii, Zr6dto danych - zakres nagrania, date i czas nagrania.
. Kopia nagrania jest przechowywana w sposdb zabezpieczajacy przed dostepem os6b postronnych.
Klinika prowadzi rejestr sporzadzonych i udostepnionych kopii nagrania, w ktéorym odnotowana jest
data ztozenia wniosku; numer kopii, Zrédto danych - zakres nagrania, data i czas nagrania, data
sporzadzenia kopii, dane osoby, ktora sporzadzita kopie, informacja o wydaniu lub zniszczeniu kopii
oraz dane osoby odbierajacej kopie.
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7. Wykonana kopia z nagran monitoringu wizyjnego zostaje zabezpieczona przez okres 3 miesiecy.

W przypadku nieodebrania kopii przez Wnioskodawce, po tym okresie zostaje ona zniszczona.
§7
Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w zwiagzku z monitoringiem wizyjnym

1. Administrator danych osobowych - Administratorem danych osobowych przetwarzanych
w zwigzku ze stosowaniem monitoringu wizyjnego jest Cichosz Medical Clinic Sp. z o.0. z siedzibg
w Olsztynie, adres: ul. Warminska 14/9, 10-545 Olsztyn, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym
w Olsztynie, VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0001119102,
posiadajaca NIP: 7394004100, zwana dalej ,Administratorem”. Z Administratorem mozna
skontaktowa¢ sie: pisemnie na adres jego siedziby lub za posrednictwem poczty elektroniczne;j:
kontakt@cichoszmedicalclinic.pl

2. Cele i podstawy prawne przetwarzania danych - Dane osobowe w postaci wizerunku oraz innych
informacji mozliwych do ustalenia na podstawie zarejestrowanego obrazu sa przetwarzane w celu
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz osdb wykonujacych $wiadczgcych ustugi na rzecz
Podmiotu leczniczego, w szczegbélnosci w celu zapobiegania zdarzeniom zagrazajagcym ich
bezpieczenstwu, ustalania przebiegu takich zdarzen oraz podejmowania odpowiednich dziatan
w zwigzKku z ich wystgpieniem. Podstawa prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. f rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), tj. prawnie
uzasadniony interes Administratora polegajacy na zapewnieniu bezpieczenstwa osob przebywajacych
w Klinice, z uwzglednieniem art. 23a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
lecznicze;.

3. Zakres i sposdb przetwarzania danych - Monitoring wizyjny obejmuje drzwi wejsciowe do Kliniki,
recepcje, poczekalnie oraz korytarz. Monitoring jest prowadzony calodobowo, przez siedem dni w
tygodniu, za pomoca jednej kamery rejestrujacej wytacznie obraz, bez rejestracji dZzwieku. Monitoring
nie obejmuje gabinetéw lekarskich, gabinetow zabiegowych ani pomieszczen higieniczno-
sanitarnych.

4. Odbiorcy danych osobowych - Dostep do nagran z monitoringu w ramach struktury organizacyjnej
Administratora posiada wylacznie kierownik Podmiotu leczniczego. Dane osobowe moga by¢
udostepniane organom publicznym oraz innym podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa. Dane moga by¢ rowniez przetwarzane przez podmioty
$wiadczace na rzecz Administratora ustugi techniczne lub informatyczne zwigzane z obstuga systemu
monitoringu, jezeli korzystanie z takich ustug wigze sie z dostepem do danych osobowych, na
podstawie odpowiednich umdw i zgodnie z przepisami RODO.

5. Okres przechowywania danych osobowych - Nagrania z monitoringu wizyjnego przechowywane
sg przez okres nie dtuzszy niz 30 dni od dnia ich zarejestrowania. Po uptywie tego okresu nagrania
podlegaja usunieciu lub nadpisaniu, chyba Ze odrebne przepisy prawa przewiduja obowigzek ich
dalszego przechowywania.

6. Prawa osob, ktorych dane dotycza - Osobie, ktorej dane osobowe sg przetwarzane w zwigzku
z monitoringiem wizyjnym, przystuguje, na zasadach okreslonych w RODO:

1) prawo dostepu do dotyczacych jej danych osobowych;

2) prawo zadania sprostowania danych osobowych, jezeli ma ono zastosowanie do charakteru
przetwarzanych danych;

3) prawo zadania usuniecia danych osobowych, w przypadkach przewidzianych przepisami prawa;

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych;
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5) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit.
fRODO, z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacjg tej osoby.
Realizacja powyzszych praw odbywa sie z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa oraz
praw i wolnosci innych oséb, ktérych wizerunek moze zosta¢ utrwalony na nagraniach. W celu
realizacji przystugujacych praw mozna skontaktowac¢ sie z Administratorem, korzystajac z danych
kontaktowych wskazanych w ust. 1.
. Prawo wniesienia skargi - Osobie, ktorej dane dotycza, przystuguje prawo wniesienia skargi do
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, jezeli uzna, ze przetwarzanie jej danych osobowych
narusza przepisy RODO. Dane organu nadzorczego: Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych ul.
Stanistawa Moniuszki 14, 00-014 Warszawa www.uodo.gov.pl.
. Informacja o dobrowolnosci podania danych - Rejestracja obrazu nastepuje automatycznie
w zwigzku z przebywaniem osoby w obszarze objetym monitoringiem. Podanie danych osobowych
nie stanowi obowigzku ustawowego ani umownego, a monitoring nie jest oparty na zgodzie osoby,
ktérej dane dotycza. Przebywanie w obszarze monitorowanym moze skutkowac utrwaleniem
wizerunku danej osoby.
. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji - Dane osobowe przetwarzane w ramach monitoringu
wizyjnego nie sg wykorzystywane do podejmowania decyzji w sposéb wylacznie zautomatyzowany,
w tym do profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO.

10. Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy - Administrator nie przekazuje

danych osobowych pozyskanych w ramach monitoringu wizyjnego do panstw trzecich ani organizacji
miedzynarodowych.
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