
                                                                                                                                   Załącznik nr 4A do umowy

Załącznik nr 1 do Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych w Szpitalu Specjalistycznym im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu

Aneks do zakresu czynności i obowiązków pracownika 

                                                                                                                    Egz. nr      
U P O W A Ż N I E N I E  Nr 

Na podstawie Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 679/2016 z dnia 27 kwietnia 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 (Dz.U.UE.L.2116/119/1) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) 

Upoważniam Pana/Panią :  
	Forma zatrudnienia/ Stanowisko służbowe
	Nazwa komórki organizacyjnej

	Zatrudniony na podstawie:
 FORMDROPDOWN 
     

 Stanowisko:

 FORMDROPDOWN 
                                                          
	Komórka organizacyjna – część medyczna:

 FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
  FORMDROPDOWN 
                

Komórka organizacyjna– część administracyjna:

 FORMDROPDOWN 
                                                       

	Od dnia :      
	Do dnia :      


do przetwarzania danych osobowych znajdujących się w zakresie upoważnienia, a obejmujących:

1. dane osobowe pacjentów Szpitala, do których Pracownik ma dostęp, tj.:

a) nazwisko i imię (imiona), datę urodzenia, płeć, numer PESEL (lub nr innego dokumentu tożsamości), adres zamieszkania, dane przedstawiciela ustawowego/opiekuna/kuratora (w przypadku małoletnich lub ubezwłasnowolnionych),

b) dane dotyczące stanu zdrowia pacjentów Szpitala,

c) inne informacje niezbędne do wykonywania obowiązków wynikających z umowy,

2. dane osobowe personelu Szpitala udzielającego świadczeń zdrowotnych, do których Pracownik ma dostęp, tj.:

a) nazwisko i imię (imiona),

b) tytuł zawodowy, specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

	Forma zbioru, system, moduł, schemat
	Poziom dostępu
	Symbol identyfikacji

w systemie

	
	Odczyt

(O)
	Zapis

(Z)
	Modyfikacja (M)
	Niszczenie /

Usuwanie (N)
	Powielanie / Druk (P)
	Brak dostępu (B)
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	PAPIEROWA
w części:  FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	
	
	

	INFORMATYCZNA

System:  FORMDROPDOWN 

Moduł:  FORMDROPDOWN 

Schemat:  FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	
	
	

	System:  FORMDROPDOWN 

Moduł:  FORMDROPDOWN 

Schemat:  FORMDROPDOWN 

	
	
	
	
	
	
	


Nowy Sącz,  dnia ........................                                                                                   ……………..…………………

                                                                                                                         /podpis osoby upoważniającej/

Egz. nr 1 – osoba upoważniona

Egz. nr 2 – akta osobowe
Otrzymała dnia …………………………….             


             ……………..…………………

                                                                                                                               /podpis osoby upoważnionej/

                                                                                       Załącznik nr 4B do umowy

Załącznik nr 2


do 
Instrukcji Zarządzania Systemem Informatycznym służącym do przetwarzania danych osobowych

w Szpitalu Specjalistycznym im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu

Aneks do zakresu czynności i obowiązków pracownika 

                                                                                                                    Egz. nr      
.............................................................

/pieczątka jednostki organizacyjnej/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam że, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 679/2016 z dnia 27 kwietnia 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 (Dz.U.UE.L.2116/119/1), oraz Ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2019 r., poz. 1781); zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy te dane osobowe oraz system ich zabezpieczenia, do których przetwarzania zostałam/em upoważniona/y.

Zapoznałam/em się z Polityką Bezpieczeństwa Informacji Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu, oraz odpowiedzialnością cywilną i karną za nieuprawniony dostęp oraz przetwarzanie danych osobowych bez upoważnienia.

W czasie wykonywania swoich obowiązków służbowych zobowiązuję się do: 

- Zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach Szpitala Specjalistycznego im. Jędrzeja Śniadeckiego w Nowym Sączu, zabezpieczenia przed udostępnieniem osobom nieuprawnionym, zabraniem, uszkodzeniem oraz nieuzasadnioną modyfikacją lub zniszczeniem.

- Zachowania w tajemnicy, także po ustaniu stosunku pracy, wszelkich informacji dotyczących funkcjonowania systemów lub urządzeń służących do przetwarzania danych osobowych oraz haseł dostępu do tych zbiorów.

Zostałam/em poinformowany o odpowiedzialności karnej osoby upoważnionej do przetwarzania danych osobowych  wynikającej z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 679/2016 z dnia 27 kwietnia 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 (Dz.U.UE.L.2116/119/1), oraz Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781): 

Artykuł  82 Prawo do odszkodowania i odpowiedzialność- Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE):

1.Każda osoba, która poniosła szkodę majątkową lub niemajątkową w wyniku naruszenia niniejszego rozporządzenia, ma prawo uzyskać od administratora lub podmiotu przetwarzającego odszkodowanie za poniesioną szkodę.

2.Każdy administrator uczestniczący w przetwarzaniu odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem naruszającym niniejsze rozporządzenie. Podmiot przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem wyłącznie, gdy nie dopełnił obowiązków, które niniejsze rozporządzenie nakłada bezpośrednio na podmioty przetwarzające, lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami administratora lub wbrew tym instrukcjom.

3.Administrator lub podmiot przetwarzający zostają zwolnieni z odpowiedzialności wynikającej z ust. 2, jeżeli udowodnią, że w żaden sposób nie ponoszą winy za zdarzenie, które doprowadziło do powstania szkody.

4.Jeżeli w tym samym przetwarzaniu uczestniczy więcej niż jeden administrator lub podmiot przetwarzający lub uczestniczy w nim zarówno administrator jak i podmiot przetwarzający i zgodnie z ust. 2 i 3 odpowiadają za szkodę spowodowaną przetwarzaniem, ponoszą oni odpowiedzialność solidarną za całą szkodę, tak by zapewnić osobie, której dane dotyczą, rzeczywiste uzyskanie odszkodowania.

5.Administrator lub podmiot przetwarzający, który zgodnie z ust. 4 zapłacił odszkodowanie za całą wyrządzoną szkodę, ma prawo żądania od pozostałych administratorów lub podmiotów przetwarzających, którzy uczestniczyli w tym samym przetwarzaniu, zwrotu części odszkodowania odpowiadającej części szkody, za którą ponoszą odpowiedzialność, zgodnie z warunkami określonymi w ust. 2.

6.Postępowanie sądowe dotyczące odszkodowania jest wszczynane przed sądem właściwym na mocy prawa państwa członkowskiego, o którym mowa w art. 79 ust. 2.

Art. 107- Ustawy o ochronie danych osobowych:

1. Kto przetwarza dane osobowe, choć ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ich przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności, albo pozbawienia wolności do lat 2.

2. Jeżeli czyn określony w ust. 1 dotyczy danych ujawniających pochodzenie rasowe lub etniczne, poglądy polityczne, przekonania religijne lub światopoglądowe, przynależność do związków zawodowych, danych genetycznych, danych biometrycznych przetwarzanych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej, danych dotyczących zdrowia, seksualności lub orientacji seksualnej podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności, albo pozbawienia wolności do lat 3.

Nowy Sącz,  dnia ........................                                                                                    ……………..…………………

       /podpis osoby upoważnionej/

Egz. nr 1 – osoba upoważniona
Egz. nr 2 – Szpital Specjalistyczny

