Zalacznik nr 2 do Umowy Powierzenia

1. Charakter przetwarzania

1. Podmiot przetwarzajacy bedzie przetwarza¢ powierzone dane osobowe w sposob regularny w
ramach wykonywania czynno$ci przetwarzania wynikajacych z Umowy Glownej, .
wykonywania ustug polegajacych na przewozeniu transportem medycznym w obecnosci
ratownikow medycznych Pacjentow Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, oraz sprzgtu
medycznego, materiatéw do badan, wynikoéw badan, a takze przewozow wykonywanych na hasto
»przeszczepy” .

2. Powierzone do przetwarzania dane mogg by¢ przetwarzane w postaci tradycyjnej (papierowe;j).

3. Powierzone do przetwarzania dane osobowe moga podlega¢ nastepujacym operacjom lub
zestawom operacji przetwarzania: zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, modyfikowanie,
pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, -udostepnianie - w celu i zakresie adekwatnych dla
prawidlowej realizacji Umowy Glownej. Z zastrzezeniem, iz w odniesieniu do przewozonej
dokumentacji medycznej podmiot przetwarzajacy jest uprawniony jedynie do pobrania
dokumentacji, a po wykonaniu przewozu do jej przekazania osobie uprawnionej do odbioru.

2. Kategorie osob, ktérych dane dotycza

Osoby, ktorych dotycza powierzone do przetwarzania dane osobowe, naleza do nastgpujacych
kategorii:

a. Pacjenci — osoby zwracajgce si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajace ze
$wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Administratora Danych — dla ktorych lub na rzecz
ktérych wykonywane sa ustugi transportu;

b. Osoby upowaznione przez pacjenta do uzyskiwania informacji 0 jego stanie zdrowia i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych lub do uzyskiwania jego dokumentacji medycznej,
przedstawiciele ustawowi oraz opiekunowie faktyczni pacjenta.

c. Personel medyczny Administratora Danych — osoby wykonujace zawod medyczny, ktore
udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadcza ushugi farmaceutyczne w ramach
stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej z Administratorem Danych, w szczegolnos$ci
zlecajace transport, potwierdzajace przekazanie lub przejecie pacjenta.

d. Personel medyczny zewngtrzny — osoby wykonujace zawdd medyczny, ktore udzielaja
swiadczen opieki zdrowotnej lub $wiadczg ustugi farmaceutyczne w ramach stosunku pracy
lub umowy cywilnoprawnej z innym podmiotem leczniczym lub w formie praktyk
zawodowych poza Szpitalem.

3. Rodzaj danych osobowych

Powierzone do przetwarzania dane osobowe obejmuja dane zawarte w dokumentacji wykonywanych
ustug transportu medycznego oraz w przewozonych materiatach i dokumentacji medycznej zgodnie z
postanowieniami Umowy Glownej i naleza do nastepujacych kategorii danych:

a. dane osobowe pacjentow:

— dane zwykle: oznaczenie pacjenta pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci: nazwisko i
imi¢ (imiona), data urodzenia, oznaczenie pfici, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL,
jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb,
ktore nie maja nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, oraz inne dane osobowe, zgodnie z art. 25 ust. 1 UPP,



szczegblne kategorie danych: dane dotyczace zdrowia, tj. opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 3 UPP oraz § 10 ust. 1
pkt. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, W
szczegolnosci dane dotyczace przewozu: data, trasa realizacji, zalecenia dotyczace sposobu
przewozu, forma odptatnosci.

dane zwykle 0s6b upowaznionych przez pacjenta, przedstawicieli ustawowych lub opiekunow
faktycznych pacjenta: dane identyfikujace (imi¢ i nazwisko).

dane zwykle personelu medycznego Administratora Danych i personelu medycznego
zewnetrznego, tj.:

oznaczenie osoby udzielajgcej swiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujacej na badanie
diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, nazwisko i imig, tytul zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu oraz inne dane osobowe, zgodnie z § 10
ust. 1 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (w przypadku zewnetrznej
praktyki zawodowej): nazwa podmiotu, kod resortowy, adres miejsca udzielania §wiadczen
zdrowotnych.



