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KLAUZULA INFORMACYINA

CYTOLAB Medyczne Laboratorium Diagnostyczne E. Szwaczka Spétka komandytowa z siedzibg w Katowicach, ul.
Mikotowska 53, NIP: 6343031629, REGON: 526946945, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Przedsiebiorcéw pod numerem KRS 0001069242, na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO) niniejszym
informuje Pana/ Pania, iz:

1.

podanie danych osobowych jest dobrowolne ale niezbedne w celu zawarcia i wykonania umowy o $wiadczenie
ustug medycznych (wykonanie badan laboratoryjnych), gdyz przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia jest moz-
liwe jezeli osoba, ktérej dane dotyczg, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych osobowych w jednym
lub kilku konkretnych celach (art. 9 ust. 2 lit a);

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

CYTOLAB Medyczne Laboratorium Diagnostyczne E. Szwaczka Spétka komandytowa siedzibg w Katowicach, ul.
Mikotowska 53, NIP: 6343031629, REGON: 526946945, KRS 0001069242, dane kontaktowe: tel. 604 302 554,
laboratorium@cytolab.pl

Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Pan Krzysztof Szwaczka, prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza pod
nazwa Kancelaria Radcy Prawnego Krzysztof Szwaczka, z siedziba: ul. Obroki 77, 40-833 Katowice, mail: krzysz-
tof.szwaczka@legalis.email

podane dane osobowe bedg przetwarzane:

® na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktérej strong jest osoba,
ktérej dane dotyczg (tj. w celu wykonania umowy o $wiadczenie ustug medycznych, wykonania zleconych
badan laboratoryjnych) do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem umowy,

e napodstawie zgody (wytgcznie w celu wskazanym w tresci udzielonej przez Panig/Pana zgody) — na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a) RODO

® napodstawie art. 6 ust. 1 lit. f) przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych
interesdw realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia

odbiorcg danych osobowych bedzie wytgcznie Pani/Pan lub wskazany przez Pana/Panig lekarz i/lub placéwka me-

dyczna o ile wystgpi Pan/Pani w sposéb wyrazny z zgdaniem przekazania danych osobowych (w szczegdlnosci wy-

niku badania) na rzecz okreslonego lekarza / placowki medycznej,

dane osobowe bedga przechowywane przez okres niezbedny do zakonczenia swiadczenia ustugi medycznej w po-

staci badania laboratoryjnego, (w tym do zakoriczenia ewentualnych postepowan zwigzanych z dochodzeniem

roszczen z tytutu wykonanego badania), za$ po tym okresie jedynie w zakresie i przez czas wymagany przepisami

prawa, w tym przepisami zwigzanymi z obowigzkiem przechowywana dokumentacji medycznej oraz przepisami

podatkowymi i przepisami o rachunkowosci,

posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia

przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na

zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Dla celéw dowo-

dowych wycofania zgdéd powinno nastgpié drogg pisemng;

ma Pan/Pani prawo whniesienia skargi do GIODO gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy RODO.
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