
SPZOZ w Pomiechówku 

Załącznik nr 1.1
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

ZDARZENIA  NIEPOŻĄDANEGO
(pacjent/ rodzina pacjenta) 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Pomiechówku 
ul. Słoneczna 51,
05-180 Pomiechówek 
przychodnia@spzozpomiechowek.pl 

Osoba zgłaszająca zdarzenie niepożądane **:
*pacjent
*świadek
*inna osoba/ rodzina pacjenta

Czas  i miejsce wystąpienia zdarzenia niepożądanego: 
_______________________________________________________________________________

Opis zdarzenia niepożądanego:

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Rodzaj zagrożenia 
* zagrożenie życia
* hospitalizacja 
* powikłania po podanym leku

* inne _________________________________________________________________________________

Ocena zdarzenia niepożądanego 
*potencjalnie wypadkowy
*zdarzenie bez szkody
*zdarzenie prowadzące do szkody 

Skutek zdarzenia dla pacjenta i placówki:
* brak
* wystąpił ( proszę opisać skutek)

______________________________________________________________________________________

* zaznacz prawidłowe

** zdarzenie  w przebiegu udzielania pomocy medycznej,  wywołujące lub mogące wywołać negatywne skutki u pacjenta, nie 
związane z naturalnym przebiegiem choroby. Zdarzenia niepożądane to zdarzenia zaistniałe w trakcie udzielania lub w efekcie 
udzielania bądź zaniechania udzielania świadczeń opieki zdrowotnej. Nie stanowi zdarzenia niepożądanego zdarzenie, którego 
skutek jest przewidywanym skutkiem prawidłowo udzielonego świadczenia opieki zdrowotnej.

mailto:przychodnia@spzozpomiechowek.pl


1. Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
mając na względzie uregulowania zawarte w art. 13 ust. 1 oraz 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), zwanego dalej rozporządzeniem RODO 
informujemy, że przetwarzamy dane osobowe w SPZOZ Pomiechówek. Szczegóły w zakresie tego przetwarzania,  zostają określone 
poniżej:
I. Administrator danych osobowych
Administratorem Danych Osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Pomiechówku z siedzibą przy ul. Słonecznej 
51, 05-180 Pomiechówek, NIP 5311464980, REGON 016239770, zwanym dalej SPZOZ Pomiechówek.
II. Inspektor Ochrony Danych
powołany został Inspektor Ochrony Danych, z którym możecie Państwo skontaktować się w sprawach ochrony swoich danych osobowych 
i realizacji praw: e-mail.:  iod@spzozpomiechowek.pl, lub listownie na adres pocztowy: Dane osobowe SPZOZ, ul. Słoneczna 51, 05-180 
Pomiechówek 
III. Cele i podstawy przetwarzania
dane osobowe są przetwarzane w celu przyjęcia zgłoszenia oraz monitorowania bezpieczeństwa pacjentów zgodnie z ustawą z dnia 16 
czerwca 2023 roku o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta (Dz.U. z 2023 r., poz. 1692).
IV Okres przechowywania danych
dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu , a po tym czasie będą podlegały archiwizacji zgodnie z  
przepisami prawa.
V Odbiorcy danych
dane osobowe będą udostępniane jedynie podmiotom uprawnionym do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa oraz podmiotom 
świadczącym na rzecz Administratora usługi IT. 
VI Informacja o wymogu dobrowolności podania danych
Podanie przez Panią/Pana swoich danych osobowych jest dobrowolne , ale niezbędne do realizacji ww. celu.
VII Prawa
Przysługuje Państwu:

1. prawo dostępu do danych osobowych oraz otrzymania ich kopii,
2. prawo do sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
3. prawo do usunięcia danych, jeżeli Państwa zdaniem nie ma podstaw do tego, aby Przychodnia je przetwarzała, z zastrzeżeniem, 

że prawo do bycia zapomnianym nie znajduje zastosowania wobec danych osobowych Pacjentów przetwarzanych na podstawie art.  
9  ust.  2  lit  h  RODO,  w  tym  w  szczególności  wobec  danych  przetwarzanych  w  ramach  dokumentacji  medycznej  i  innych 
przetwarzanych w oparciu o ww. przesłankę, w związku z powyższym żądanie ich usunięcia spotka się z odmową zrealizowania  
przez cały wymagany przepisami prawa okres archiwizacji dokumentacji medycznej,

4. prawo  do  ograniczenia przetwarzania  danych  osobowych,  z  wyłączeniem  przetwarzania  danych  osobowych  w  ramach 
dokumentacji medycznej i innych przetwarzanych w oparciu o ww. przesłankę,

Przysługuje Państwu także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do UODO lub innego organu nadzorczego, gdy uzna  
Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia RODO.
VIII Dane dotyczące profilowania danych
Dane udostępnione przez Panią/Pana nie będą podlegały profilowaniu przez SPZOZ Pomiechówek.


