ZARZADZENIE NR %‘.:3/2026
z dnia ACOG ..... 2026 r.

Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Szamotutach
w sprawie zmiany Polityki Ochrony Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szamotutach

Na podstawie:

a) art. 24, art. 25 oraz art. 32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO),

b) § 20 ust. 3 Regulaminu Otrganizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Szamotulach,

¢) Polityki Ochrony Danych Osobowych obowiazujacej w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Szamotulach,

zarzadzam, co nastepuje:

§1

W zwigzku z wdrozeniem od dnia 15 czerwea 2026 r. w systemie IMPULS modutu Elektroniczna
Alceptacja Faktur (EAF) wprowadza si¢ zmiang Zalacznika nr 1 do Polityki Ochrony Danych
Osobowych ,,Wniosek o nadanie / zmiang / wycofanie uprawnien uzytkownika systemu

informatycznego”.
§2
W czesci dotyczacej systemu IMPULS w Zalaczniku nr 1 do Polityki Ochrony Danych
Osobowych dodaje si¢ nowa pozycje:
System

IMPULS Elektroniczna Akceptacja Faktur (EAF)

z mozliwoscia oznaczenia odpowiedniego zakresu uprawnien przez Administratora Systemow

Informatycznych.

§3

Do wykazu zalacznikéw do Polityki Ochrony Danych Osobowych zmienia si¢ Zalacznik nt 8
,Zgoda na utrwalanie i rozpowszechnianie wizerunku”, okreslajacy zasady pozyskiwania zgod na
utrwalanie, przetwatzanie i publikacj¢ wizerunku pacjentdw, ich przedstawicieli ustawowych oraz

innych os6b przebywajacych na terenie SPZOZ w Szamotulach.



§4
Zalgcznik nr 8 obejmuje zgode na publikacje wizerunku, w szczegolnosct:
1. na stronie internetowej SPZOZ w Szamotutach,
2. w materiatach informacyjnych, edukacyjnych i premocyjnych SPZOZ w Szamotulach,

3. w mediach spolecznosciowych prowadzonych przez SPZOZ w  Szamotulach,
w szczegolnoscei na portalu Facebook,

4. w prezentacjach, publikacjach oraz innych materiatach zwigzanych z dzialalnoscia SPZOZ
w Szamotulach.

§5

Uprawnienia do modutu Elektronicznej Akceptacji Faktur nadawane sa wylacznie na podstawie
zatwierdzonego wniosku o nadanie uprawnien uzytkownika systemu informatycznego, zgodnie
z obowigzujaca procedurag nadawania dostegpu do systemoéw informatycznych SPZOZ
w Szamotulach.

§6

Kierownicy komorek organizacyjnych zobowiazani sa do zgloszenia pracownikow
wymagajacych dostepu do modulu EAF oraz do weryfikacji zasadnosci przyznawanych
uptawniefl zgodnie z zakresem obowiazkow stuzbowych pracownika.

§7
Dostep do modulu EAF moze zostac przyznany wylacznie osobom:
1. posiadajacym aktywne konto w systemie IMPULS,
2. posiadajacym upowaznienie do przetwarzania danych osobowych,

3. ktére zapoznaly si¢ z instrukcjg uzytkownika modutu Elektronicznej Akceptacii Faktur
oraz zasadami bezpieczeristwa informacji obowiazujacymi w SPZOZ w Szamotulach.

§8

Wykonanic zarzadzenia powietzam Inspektorowi Ochrony Danych, Administratorowi
System6w Informatycznych oraz kierownikom komé-ek organizacyjnych odpowiedzialnym za
stosowanie dokumentacji obj¢tej niniejszym zarzadzeniem.

§9
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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WNIOSEK

o nadanie / zmiane [/ wycofanie® uprawnien uzytkownika systemu informatycznego
Dane uzytkownika:

Imie i nazwisko - PESEL PESEL:

Komobrka organizacyjna - oddziat

Stanowisko sfuzbowe — nr PWZ NPWZ:
Status pracownik etatowy / wykonawca umowy / staZysta / praktykant *
Data waznosci uprawnien od Do

UPOWAZNIAM I NADAJE / ZMIENIAM / WYCOFUJE"
uprawnienia uzytkownika systemu informatycznego

Nr [ (nadaje I0D)
© & o o o
25 | = § |58 5
SYSTEM £ E = © = Ee o
sé |l 8 | &1 % 82| F
28 | & 8 8§ 183 8
RUCH CHORYCH ] ] (] L] ]
REJESTRACIA N ] ] L
LABORATORIUM ] ] ] ] i ]
RIS [] L] L] O L]
ESKULAP ROZLICZENIA ] ] ] ] il ]
ELEKTRONICZNA DOK, MED, ] i ] L] ] (]
ANALIZY | RAPORTY ] (] [ ] Pl
ADMINISTRACIA [ [] BN L]
MAGAZYN 1 O 0 1L L]
FINANSE L1 L] 0O [ ] L]
IMPULS KASA / BANK 7 ] ] ] ] []
KADRY / PEACE [ O e Oyl L]
HARMONOGRAMY O O [ 01 0O B []
Eleltroniczna Akceptacja Faktur (EAF) ] ] ] ] [ ]
REJESTRACIA [] L] 0 ¢ [ [ ] L]
WIZYTA / EDM ] { ] L] L] ] ]
KS-SOMED ROZLICZENIA | ] ] ] O ]
POZ / REHABILITACIA ] ] [] ] ] []
Monitoring wizyjny DOSTEP DO SYSTEMU/NAGRAN ] ]
SWD DOSTEP DO SYSTEMU D pieczed 1 podpis pracownika daalo 1T
RADPOINT DOSTEP DO SYSTEMU ]
ENDOBOX DOSTEP DO SYSTEMU ]
e-PFRON DOSTEP DO SYSTEMU 1 .
SoftMedica DOSTEP DO SYSTEMU piecze¢ i podpis [OD
Poczta elekironiczna DOSTEP DO SYSTEMU
Bankowos¢é elektro. | DOSTEP DO SYSTEMU L]
et DOK. PAPIERQWA, TOP SOR, PLATNIK, GPS, :
Inne (okresiic jakie) DSLOKATE, APTEKA SZPPITALNA' X

1, Upowazniam Pania/Pana* jako osabg zatrudniong w SPZOZ w Szamotulach do przetwarzania danych osobowych w zakresie wynikajacym z powierzonych PanifPanu* obowigzkdw
sluzbowych na zajmowanym stanowisku pracy.

2, Madaje PanifPanu* uprawnienia do korzystania z systemdw informatycznych oraz urzadzen wchodzaeycn wich skiad.

3. Zakres uprawnlert zwigzanych z dostgpem do systemdw informatycznych okredla niniejsza karta upowaznienia.

4, Niniejsze uprawnienia tracq wanoi¢ z dnlem: rozwijzania umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej®, zakorfczenla stazu lub praktyki*, zmiany zakresu upowaznienia lub
wycofanla uprawnied*.

5. Wriosek wraz 7 zakresem upowaznienia zawartym w tabeli ninisjszej karty wypelnia wnloskodawca.

(podpxswmoskulacego) o {podpis pracownika) (p:eczec:podplsadmtmstratora)
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) OSWIADCZENIE

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU POUFNOSCI I PRZESTRZEGANIU ZASAD OCHRONY DANYCH
0SOBOWYCH
Ja, nizej podpisany/podpisana, zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy:

e danych oschbowych, do ktorych mam lub bede mial/miata* dostep w zwiazku z wykonywaniem obowigzkdw

pracowniczych w Samcdzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Szamotutach (64-500 Szamotuty,
ul. Sukiennicza 13),

e informacji o stosowanych w SPZ0OZ w Szamctuiach sposobach zabezpieczenia tych danych.
Zobowigzuje sie do przestrzegania regulamindw, instrukeii 1 procedur zwiazanych z achreng danych osobowych,
obowigzujgeych w SPZOZ w Szamotutach, W szczegolnosci zobowigzuje sie nie wykorzystywad danych osobowych bez
stosownego upowaznienia.
Qbwiadczam, e znana mi jest definicia danych osobowych w rozumieniu art. 4 pkt 1 RODOQ, zgodnie z ktdrg dane
osobowe to infermacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej (,osobie, ktérej dane
dotycza™).
Oséwiadczam, 7e zostalem/zostatam™® zapoznany/zapoznana* z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych oraz
z Polityks Ochrony Danych obowigzujacg w SPZOZ w Szamotutach.
Zobowigzuje sie, w przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych osobowych lub wystgpienia okolicznoscl
mogacych na nie wskazywad, do niezwlocznego poinformowania Inspe<tora Ochrony Danych lub Administratora Systemu
Informatycznego.
Zobowigzuje sie do niepodejmowania samodzielnych dziatan zwagzanych z instalowaniem oprogramowania na
komputerach stuzbowych oraz do niestosowania w trakcie pracy nosnikéw nieautoryzowanych przez Administratora
Systemu Informatycznego.
Zobowlgzuje sie do zachowania szczegolnej starannosci przy przetwarzaniu danych, takie poza systemem
informatycznym, w szczegdinosci do zapewnienia poufnosci dokumentow oraz przestrzegania zasad dostepu do danych
osobowych § innych informacii prawnie chronionych,

OBOWIAZKI

i. Kazdy pracownik SPZOZ w Szamoctutach oraz wykonawca umowy cywilnoprawnej zobowigzany jest do
zachowania w tajemnicy danych osobowych oraz innych informacji prawnie chronionych, a takie sposobéw ich
zabezpieczenia. Obowligzek ten obowigzuje rowniez po ustaniu zatrudnienia lub wygasdnieciu umowy.

2. Dane osobowe mogg by¢ wykorzystywane wylacznie zgodnie z celem, dla ktdrego zostaly zebrane.

3. Dokumenty papierowe oraz nosniki informatyczne zawierajgce dane osobowe nie moga by¢ pozostawiane bez
nadzaru ani udostepniane oschom nieupowaznionym.

4. Uzytkownik systemu informatycznego korzysta wylacznie z tych zasobdw i urzadzen, do ktdrych zostat
upowazniony.

5. Korzystanie z zasobdw informatycznych dopuszczalne jest wyigcznie w celach zwigzanych z dziatalnoscig
Szpitala.

6. Tozsamodé uzytkownika systemu jest potwierdzana poprzez indywidualny identyfikator i hasto podlegajace
okrasowej zmianie.

7. Zabrania sie przechowywania haset w sposéb umozliwiajacy dostep osobom nieupowaznionym.

8. Zabrania sie rozpowszechniania informacji dotyczacych systemoéw informatycznych SPZOZ.

9. Zabrania sie ujawniania za posrednictwem Internetu informaci prawnie chronionych.

10. Uzytkownik zobowigzany jest do zabezpieczenia danych wyswietlanych na ekranie komputera przed dostepem

osdb nieupowaznionych (blokada komputera, ustawienie montora, wygaszacz ekranu).

11, Zabrania sie samodzielnej instalacji oprogramowania na komputerach stuzbowych. Instalacji dokonuje wytacznie
Administrator Systemu Informatycznego.

12. Oprogramowanie musi by¢ wykorzystywane zgodnie z przepisami prawa autorskiego i licencjami. Kopiowanie
oprogramawania do celdw prywatnych jest zabronione.

13. Zabrania sie uzywania prywatnych lub nieautoryzowanych noénikdw danych (np. USB, CD, bVD).

14. Dokumenty zbedne Ilub wadliwe nalezy niezwlocznie zniszczy¢é w sposdb uniemozliwiajgcy odczyt
(np. w niszczarce).

15. Udostepnianie danych osobowych moze odbywaé sie wylacznie na podstawie przepisow prawa lub zawartych
LIMOw.

16. Komputery stuzbowe nie moga by¢ wynoszone poza teren SPZOZ bez zgody Dyrektora lub csoby upowaznionej.

SzaMOtUYY, QNIE covevivrevvrr e s
(czyteiny podpis pracownika}
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ZGODA NA UTRWALANIE I ROZPOWSZECHNIANIE WIZERUNKU
Ja nizej podpisana/y:
Imig i NAZWISKO: ....oooviiiiiiiiicici s
lub jako rodzic/opiekun prawny dziecka:
Imie i nagwisko dzieclea; .vommmimnmmmsassmissssssesssssos

wyrazam dobrowolna zgode na utrwalanie, przetwarzanie oraz rozpowszechnianie mojego
wizerunku / wizerunku mojego dziecka* przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;
w Szamotulach.

Zgoda obejmuje utrwalanie wizerunku w postaci fotografii oraz materialow audiowizualnych
wykonanych podczas pobytu w SP ZOZ w Szamotuiach, udzialu w wydarzeniach, akcjach
edukacyjnych, profilaktycznych, informacyjnych, promccyjnych oraz innych przedsiewzieciach
zwigzanych z dziatalnoscig SP ZOZ w Szamotulach.

Wyrazam zgode na publikacje mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka*:
O na stronie internetowej SP ZOZ w Szamotulach,
O w materialach informacyjnych, edukacyjnych i promocvinych SP ZOZ w Szamotulach,

O w mediach spolecznosciowych prowadzonych przez SP ZOZ w Szamotulach, w szczegolnosci
na portalu Facebook,

0 w prezentacjach i publikacjach zwigzanych z dzialalnoscia SP ZOZ w Szamotulach.
Klauzula informacyjna

/godnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500 Szamotuly.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sig
pod adresem e-mail: iod@szamotuly.med.pl.

3. Dane osobowe w postaci wizerunku bedg przetwarzane na podstawie udzielonej zgody
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu promocji, informowania o dzialalnosci oraz
dokumentowania wydarzen organizowanych przez SPZOZ w Szamotutach.

4. Odbiorcami danych moga by¢ podmioty $wiadczace uslugi informatyczne, hostingowe,
obslugujace media spolecznosciowe oraz osoby odwiedzajace strong internetowsa 1 profile
spotecznosciowe Administratora.
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5. Dane beda przetwarzane do czasu cofnigcia zgodv lub ustania celu przetwatzania.
6. Posiada Pani/Pan prawo do:

a) dostepu do swoich danych,

b) sprostowania danych,

¢) usunigcia danych,

d) ograniczenia przetwarzania,

e) cofnigcia zgody w dowolnym momencie,

f) wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

7. Cofnigcie zgody nie wplywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania dokonanego przed jej
wycofaniem.

8. Podanie danych i wyrazenie zgody jest dobrowolne, jednak brak zgody uniemozliwi
publikacje wizerunku.

9. Wizerunek moze by¢ publikowany w Internecie, w tym na portalu Facebook, co moze
wigzaC si¢ z jego dalszym rozpowszechnianiem przez inne osoby niezaleznie od
Administratora.

Oéwiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzsza informacja i dobrowolnie wyrazam zgode na
ptzetwarzanic mojego wizerunku / wizerunku mojego dziecka® zgodnie z niniejszym
dokumentem.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
‘w przypadku osoby maloletniej)



