
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Informacja dla klientów Usługodawcy 

Zgodnie z treścią art. 13 ust. 1 i 2 Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 

kwietnia 2016 r. Usługodawca ALTERA Koryna Filiks jako administrator Państwa danych osobowych 

przekazuje zestaw podstawowych informacji o szczegółach przetwarzania danych osobowych.  

1. Administratorem Państwa danych osobowych jest Usługodawca ALTERA Koryna Filiks z 

siedzibą w Kołobrzegu, wpisana do rejestru przedsiębiorców pod NIP8512617222( dalej także 

jako Usługodawca). Kontakt z administratorem jest możliwy m.in. poprzez adres e-mail: 

kontakt@korynaozdrowiu.pl. 

2. Usługodawca wyznaczył inspektora danych osobowych, Altera Koryna Filiks, z którym można 

się kontaktować poprzez adres e-mail: kontakt@korynaozdrowiu.pl 

3. Dane osobowe przetwarzamy w następujących celach i w oparciu o poniższe podstawy. 

PODSTAWOWY KATALOG DANYCH OSOBOWYCH 

a. Przetwarzanie realizowane w celu marketingu usług własnych Usługodawcy, czy też 

komunikacji drogą elektroniczną – zgoda wyrażona w jednym lub większej ilości celów 

(art.6  ust. 1 lit. a RODO). 

b. Realizacja umowy dotyczącej świadczonych przez Usługodawcę usług lub realizacja 

działań niezbędnych do przygotowania takiej umowy, a także obsługa administracyjna 

przedmiotowych umów- niezbędność przetwarzania dla realizacji umowy ( art. 6 ust. 1 lit. 

b Rodo). 

c. Realizacja obowiązków prawnych spoczywających na Usługodawcy m.in. w celu 

zrealizowania obowiązków rachunkowo-księgowych, które wynikają z odrębnych ustaw- 

niezbędność przetwarzania dla wykonania obowiązków prawnych ciążących na 

Usługodawcy (art.6 ust. 1 lit. c Rodo). 

DANE OSOBOWE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA 

d. Przetwarzanie realizowane w celu świadczenia usług, dla których niezbędne jest 

przetwarzanie danych dotyczących stanu zdrowia ( w zakresie w jakim upoważnienie do 

przetwarzania tych danych nie wynika z przepisów odrębnych ustaw), przetwarzanie w 

celu zabezpieczenia mienia, w których realizuje się działalność medyczną, czy też 

przetwarzanie realizowane w celu poprawnej obsługi umów jeżeli do takiego działania 

niezbędne jest wykorzystanie danych na temat stanu zdrowia – zgoda wyrażona w jednym 

lub większej ilości celów ( art.9 ust.1 lit. a RODO). 

e. Przetwarzanie realizowane w celu zabezpieczenia roszczeń Usługodawcy, jak i ochrony 

przed roszczeniami kierowanymi wobec Usługodawcy – niezbędność przetwarzania dla 

realizacji tak opisanych działań ( art.9 ust.2 lit. f RODO). 

f. Przetwarzanie realizowane w związku z świadczeniem usług polegających na zapewnieniu 

opieki zdrowotnej, czy też na leczeniu, tj. dla działań realizowanych przez PWDL – 

niezbędność przetwarzania dla celów profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, czy też 

zapewnienia opieki zdrowotnej ( art.9 ust. 1 lit.h RODO). 

4. W zależności od celu przetwarzania Państwa dane osobowe mogą być: 

a. Powierzone do przetwarzania zewnętrznym podmiotom przetwarzającym, takim jak: 

zewnętrzna obsługa informatyczna, zewnętrzny dostawca usług hostingowych, podmioty 

zaangażowane w obsługę medyczną pacjentów, jak i wspierające świadczenie usług 



medycznych (np. współpracujący lekarze czy też laboratoria), zewnętrzna obsługa 

księgowa, podmioty wspierające działalność marketingową Usługodawcy oraz kurier. 

b. Udostępnione innym odbiorcom będącym odrębnymi administratorami danych, takim jak: 

poczta, banki, kancelarie prawne, ew. także podmiot kredytujący zabiegi.  

5. Okres przechowywania Państwa danych osobowych lub kryteria ustalenia takiego okresu są 

uzależnione od celu przetwarzania. m.in. mowa tutaj o: 

a. Momencie wycofania zgody, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody i nie ma 

innych przesłanek narzucających dalsze przechowywanie danych osobowych. 

b. Okresie niezbędnym do zabezpieczenia lub dochodzenia roszczeń (m.in. podstawowy 

termin 6 lat od dnia, w którym roszczenie stało się wymagalne). 

c. Minimalnym okresie przechowywania dowodów księgowych (m.in. okres 5 lat od początku 

roku następującego po roku obrotowym, w którym dana transakcja została zakończona, 

czy też rozliczona).  

6. W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Usługodawcą, maja Państwo 

dostęp do danych osobowych, sprostowania danych osobowych, usunięcia danych 

osobowych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wzniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania, przenoszenia Państwa danych oraz wniesienia skargi do Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych. Sugerujemy realizowanie przysługującego Państwu katalogu praw 

poprzez adres mailowy: kontakt@korynaozdrowiu.pl 

7. Podanie danych osobowych niezbędnych do skorzystania z usług Usługodawcy jest 

dobrowolne, lecz niezbędne do zawarcia umowy, jak i dalszej obsługi. 

8. Informacje dodatkowe: 

a. Usługodawca nie transferuje danych osobowych poza EOG, tj. do tzw. Państw trzecich. 

b. Usługodawca nie realizuje procesu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, a w tym 

także profilowania w odniesieniu do Państwa danych osobowych. 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………….niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie 

moich danych osobowych przez Usługodawcę Altera Koryna Filiks, tj. administratora moich 

danych osobowych (dalej także jako Usługodawca). Moja zgoda dotyczy poniższych celów 

przetwarzania (proszę zaznaczyć właściwe pola): 

 przetwarzanie danych osobowych dotyczących stanu zdrowia dla celów związanych ze 

świadczeniem usług poprzez Usługodawcę, dokonywania rozliczeń takich usług i innych 

niezbędnych dla poprawnej obsługi działań administracyjnych.  

 przetwarzanie danych osobowych teleadresowych dla celów administracyjnej obsługi 

wizyt, tj. ich potwierdzania, odwoływania za pośrednictwem systemu telefonicznego oraz 

wiadomości SMS/ MMS lub e-mail. 

 przetwarzanie danych osobowych (głównie kontaktowych) dla celów marketingowych 

realizowanych przez Usługodawcę.  

 Jednocześnie oświadczam, że Usługodawca przekazał mi treść obowiązku 

informacyjnego, o którym mowa w art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie 



danych z dnia 27 kwietnia 2016r. (RODO), a w tym także o szczegółach stosowania 

monitoringu wizyjnego. Treść klauzuli informacyjnej jest dla mnie zrozumiała 

 

                   …………………………………………… 

Data oraz czytelny podpis 

 


