KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Gabinet Psychoterapii ,,Tenuis”
Teresa Fac

NIP:71043006281

ul.Pitsudskiego 2, 21-010 Leczna

Administrator Danych Osobowych (ADO):
Imie i nazwisko: Teresa Fac

Adres: ul.Pitsudskiego 2, 21-010 teczna
E-mail: teresafac@tenuis.pl

Telefon: 5636607914

Inspektor Ochrony Danych (I0D):

Imie i nazwisko: Teresa Fac

E-mail: teresafac@tenuis.pl

W zwigzku z niewielkim zakresem przetwarzania danych osobowych, Administrator nie
wyznaczyt

Inspektora Ochrony Danych. We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych mozna

kontaktowac¢ sie bezposrednio z Administratorem.”

§ 1. CELE | PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA DANYCH

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w nastepujgcych celach:

1. W celu nawiazania i realizacji umowy o $wiadczenie ustug psychoterapii/konsultaciji
(art. 6 ust.

1 lit. b RODO):

* Dane przetwarzane: Imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail, adres zamieszkania,
PESEL

(opcjonalnie, dla celéw dokumentacji), historia zdrowia, informacije o stanie zdrowia
psychicznego,

notatki z sesji, cele terapeutyczne.

* Podstawa szczegodlna: Poniewaz przetwarzamy dane dotyczace zdrowia (dane
szczegolnej

kategorii), opieramy sie na art. 9 ust. 2 lit. h RODO (,celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy,
leczenia”), w zwigzku z art. 9 ust. 3 RODO (zachowanie poufnosci przez osobe podlegajgca
obowigzkowi tajemnicy zawodowej — psychologa/terapeuty) oraz na art. 26(1) Ustawy o
zawodzie

psychologa.

2. W celu wystawienia i przechowywania dokumentacji wymaganej przepisami prawa, w
tym dla

celéw rozliczeniowych (art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b):

* Dane przetwarzane: Imie, nazwisko, adres, NIP (w przypadku faktur), daty i czas sesiji,
optaty, tres¢

wystawionych zaswiadczen.

* Podstawa szczegolna dla danych zdrowotnych w dokumentaciji: Art. Q ust. 2 lit. hii i
RODO



(zarzagdzanie systemami i ustugami opieki zdrowotnej) oraz obowigzki wynikajgce z Ustawy
o}

ochronie zdrowia psychicznego i przepisow o dokumentacji medyczne;j.

3. W celu wypetnienia prawnie cigzagcych obowigzkéw, np. obowigzku prowadzenia
dokumentacji

przez okres wynikajacy z przepisow (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).

4. W celu ewentualnego dochodzenia roszczen lub obrony przed nimi (art. 6 ust. 1 lit. f
RODO -

prawnie uzasadniony interes administratora).

5. W celu kontaktu mailowego/telefonicznego w sprawach organizacyjnych (art. 6 ust.
11it. f

RODO - prawnie uzasadniony interes administratora polegajgcy na skutecznej komunikacji
z

Klientem/Pacjentem).

§ 2. ZRODLO DANYCH

Dane osobowe pozyskiwane sg bezposrednio od osoby, ktérej dane dotyczag
(Klienta/Pacjenta lub

jego przedstawiciela ustawowego) podczas kontaktu mailowego/telefonicznego oraz w
trakcie trwania

procesu terapeutycznego.

§ 3. OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

* Dokumentacja z procesu terapeutycznego (w tym dane dotyczgce zdrowia)
przechowywana jest

przez okres 20 lat od roku nastepujgcego po roku zakonhczenia terapii, zgodnie z wymogami
przepiséw

dotyczacych dokumentacji medycznej.

* Dane ksiegowe (faktury, rachunki) przechowywane sg przez okres 5 lat od konca roku
kalendarzowego, w ktérym uptyngt termin zaptaty podatku, zgodnie z Ustawg o
rachunkowosci i

Ordynacjg podatkowa.

* Dane kontaktowe wykorzystywane wytgcznie do organizacji wizyt usuwane sg najpozniej
po 2

latach od ostatniego kontaktu, chyba ze wyrazono zgode na dalszy kontakt.

§ 4. ODBIORCY DANYCH

Pani/Pana dane mogg by¢ przekazywane wylgcznie:

1. Podmiotom przetwarzajacym dane w imieniu Administratora (tzw. podmiotom
przetwarzajgcym),

ktére Swiadczg ustugi wspierajgce dziatalno$¢ Gabinetu, np.:

» Dostawcom oprogramowania do kalendarza/ksiegowosci (np. Calendly, Fakturowo), ktorzy
przetwarzajg dane na podstawie umowy powierzenia i z zachowaniem wymogow RODO.

» Dostawcom ustug poczty elektronicznej lub hostingowych.

2. Organom panstwowym wylagcznie w przypadkach przewidzianych prawem (np. na
podstawie

prawomochego zgdania sadu, prokuratury).



3. Superwizorowi w ramach obowigzkowej superwizji — dane przekazywane sg w
petni anonimizowane (bez imienia, nazwiska, danych kontaktowych).

§ 5. PRAWA OSOBY, KTOREJ DANE DOTYCZA
Przystugujg Pani/Panu nastepujgce prawa:
* Prawo dostepu do danych (art. 15 RODO),
* Prawo do sprostowania danych (art. 16 RODO),
* Prawo do usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”) (art. 17 RODO) — z
zastrzezeniem,
ze w przypadku dokumentacji medycznej prawo to moze by¢ ograniczone obowigzkiem
prawnym
Administratora do ich przechowywania,
* Prawo do ograniczenia przetwarzania (art. 18 RODO),
* Prawo do wniesienia sprzeciwu (art. 21 RODO),
* Prawo do przenoszenia danych (art. 20 RODO) — w zakresie, w jakim dane sg
przetwarzane na
podstawie zgody lub umowy,
* Prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
Aby skorzystac z powyzszych praw, nalezy skontaktowaé sie z Administratorem.

§ 6. INFORMACJA O DOBROWOLNOSCI PODANIA DANYCH
Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do nawigzania i realizacji
umowy o
Swiadczenie ustug psychoterapii’konsultacji. Niepodanie danych uniemozliwi Swiadczenie
ustug.

§ 7. AUTOMATYCZNE PODEJMOWANIE DECYZJI (PROFILOWANIE)
Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany, w tym nie dokonuje
profilowania,

na podstawie Pani/Pana danych osobowych.

ZALACZNIK: OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE | WYRAZENIU ZGODY

Ja, nizej podpisany/a, odwiadczam, ze:

[ 1 Zapoznatem/am sie z treécig Klauzuli Informacyjnej RODO obowigzujgcej w Gabinecie
Psychoterapii

»1enuis” i przyjmuije jg do wiadomosci.

[ 1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych
zdrowia, w

celach i na zasadach w niej wskazanych.



Imie i nazwisko Klienta/Pacjenta lub Opiekuna
PraWNEQJO: .....oiieiiiiiieeeiiieeeeeieee e e eeeeeeeneee e e e snneeeessnaeaeeanns

Datai
podpis:



