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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH — MONITORING WIZYJINY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadze-
nie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODO") informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Bartoszy-

4.

cach (zwany dalej ,,Szpitalem"), ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce, adres e-mail: se-
kretariat@szpital-bartoszyce.pl., numer telefonu 89 675 23 50, wpisany do rejestru przedsicbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000000740, numer NIP: 743 16 41 687, REGON:
000308436, ktorego akta rejestrowe przechowywane sa w Sadzie Rejonowym w Olsztynie w VIII
Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sagdowego.

Szpital wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérag moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Z Inspektorem

mozna kontaktowaé si¢ w nastepujacy sposob:

a) listownie na adres: ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce,

b) za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@szpital-bartoszyce.pl
Monitoring wizyjny prowadzony jest w celach:

a) zwiegkszenia bezpieczenstwa pacjentow i pracownikow szpitala,

b) wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami na oddziatach szpitalnych,

c) zwigkszenia ochrony mienia oraz bezpieczenstwa informacji prawnie chronionych.

Podstawe prawng przetwarzania danych osobowych w ramach monitoringu wizyjnego stanowi art. 6
ust. 1 lit. e) i f) oraz art. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwiazku z wlasciwymi przepisami prawa Krajowego,
tj. art. 22 ust. 3 i art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, Rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, art. 222 usta-

wy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.
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5. Monitoring wizyjny obejmuje budynki i pomieszczenia Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta II w
Bartoszycach tj.:

a) wejscie boczne do SOR,

b) teren dookota ladowiska,

C) portiernia,

d) hol przy gtéwnej rejestracji,

e) hol facznika miedzy budynkiem A i B,

f) wejscie boczne do szpitala od strony poradni specjalistycznych,
g) oddziat chirurgii,

h) oddziat dzieciecy,

i) oddziat potozniczy,

j) stacja dializ.

6. Pani/Pana dane osobowe nie beda udostepniane innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotéw upraw-

nionych na podstawie przepiséw prawa.

7. Administrator nie przekazuje Pani/Pana danych z monitoringu wizyjnego poza Europejski Obszar Go-
spodarczy.

8. Zapisy z monitoringu miejsc ogolnodostepnych sg przechowywane maksymalnie przez okres jednego
miesigca. Po tym okresie zarejestrowane dane zostaja automatycznie nadpisywane, tj. catkowicie i

bezpowrotnie zniszczone.

W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdd w postgpowaniu prowadzonym na podsta-
wie prawa lub Szpital powziglt wiadomos¢, iz moga one stanowi¢ dowod w postepowaniu, terminy

wskazane powyzej moga ulec przedluzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania.

Osoba zainteresowana zabezpieczeniem danych na potrzeby przyszilego postgpowania, moze zwrocié
si¢ do Dyrektora Szpitala z pisemnym wnioskiem o zabezpieczenie przed automatycznym usuni¢gciem
nagrania z monitoringu. Wniosek powinien zosta¢ ztozony przed uptywem wskazanego terminu prze-

chowywania danych.

9. Na zasadach okreslonych przepisami RODO przystuguje Pani/Panu prawo do:
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a) dostgpu do swoich danych (z poszanowaniem praw i wolnos$ci innych osob),
b) sprostowania swoich danych osobowych (w ograniczonym zakresie),

c) prawo do sprzeciwu i ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

d) prawo do usunigcia danych osobowych.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub Inspektorem

ochrony danych. Dane kontaktowe wskazano powyzej.

10. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

11. Dane zgromadzone z wykorzystaniem monitoringu wizyjnego nie b¢da wykorzystywane do zautoma-

tyzowanego podejmowania decyzji (bez udziatu cztowieka) i nie beda podlegaty profilowaniu.
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