Instrukcja Ochrony Danych Osobowych
w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg — PWDL
praktyce zawodowej lekarskiej:
Praktyka Lekarska Barbara Szynol-Wozniak
wydana w dniu 2018.05.16

Niniejsza ,Instrukcja Ochrony Danych Osobowych” w PWDL: Indywidualna
Specjalistyczna Praktyka Lekarska Barbara Szynol-Wozniak ma na celu opisanie
zasad i procedur stosowanych przez Administratora w celu spetnienia wymagan
Rozporzgdzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych zwanego
w dalszej czesci polityki RODO.

Administrator deklaruje, ze proces przetwarzania danych osobowych uwzglednia
zasady, o ktorych mowa w Motywie 39 RODO oraz artykule 5 ust. 1 ppkt a) — e)
RODO.

Administrator zaznacza, ze niniejsza polityka to jeden ze srodkéw o charakterze
organizacyjnym, za pomocg ktorego wykazuje sie zgodnos¢ przetwarzania danych
osobowych z RODO.

Administrator deklaruje petng $wiadomos$¢ charakteru, rodzaju i kontekstu
przetwarzanych danych osobowych w PWDL, w tym ich sensytywnosci

Podstawy prawne:

1. Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych),

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. t.j. Dz. U. z
2016 r. poz. 1638, 1948, 2260, z 2017 r. poz. 2110, 2217.

3. Ustawa z dnia 06 kwietnia 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, 1524),

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze swiadczen publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,
2110, 2217, 2361, 2434),

5. Ustawa z dnia 21 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 2017 tj. poz.1845),

Ustawa o Ochronie Danych Osobowych z dnia 10 maja 2018

Niniejsza Polityka Ochrony Danych Osobowych

Pozostate przepisy regulujgce system ochrony danych osobowych, w tym

przepisy wydane na podstawie art. 40 RODO.

® N>

Spis tresci:

| Weryfikacja posiadanych danych osobowych i zasady ich przetwarzania:
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NGO

Inwentaryzacja danych,

Zgodnosc¢ z prawem procesu przetwarzania danych,

Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych,

Poufnosc¢ procesu przetwarzania danych,

Wspdtpraca z podmiotami zewnetrznymi.

Udostepnianie danych osobowych.

Uprawnienia 0sob, ktorych dane osobowe sg przetwarzane w PWDL.

Il Ryzyko w PWDL.:
1. Analiza ryzyka,
2. Zarzagdzanie ryzykiem.
Il Rejestr czynnoSci przetwarzania.
IV Instrukcja postepowania w przypadku naruszenia systemu ochrony danych
osobowych
V Procedury przywrocenia dostepnosci danych osobowych w razie wystgpienia
incydentu fizycznego lub technicznego — plan ciggtosci dziatania
VI Postepowanie dyscyplinarne
VIl Szkolenia personelu
VIIl Wykaz zabezpieczen
IX Instrukcja zarzgdzania systemem informatycznym

1.

Weryfikacja posiadanych danych osobowych i zasady ich
przetwarzania

Inwentaryzacja danych

1.1Poprzez dane osobowe w PWDL, zgodnie z art. 4 pkt 1) RODO nalezy
rozumie¢ wszystkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej, ktérg mozna w sposob posredni lub
bezposredni zidentyfikowac, z uwzglednieniem identyfikatoréw. Dane te
mogag dotyczy¢ pracownikbw PWDL, jego pacjentéw lub osoby
wspotpracujgce z PWDL.

1.2Dane osobowe w PWDL sg zorganizowane w struktury za pomocg ktorych
Administrator moze oceni¢ ryzyko ich przetwarzania.

1.3 Dane osobowe opisane sg z uwzglednieniem, co najmniej ponizszych
informacji:

a) Nazwa przetwarzanych danych osobowych,

b) Cele przetwarzania,

c) Zakres przetwarzania,

d) Odbiorcy danych,

e) Zakres czynnosci przetwarzania,

f) Zasoby stuzgce do przetwarzania danych osobowych,

g) Informacja o koniecznosci wpisu do rejestru czynnos$ci przetwarzania,

h) Informacja o koniecznosci przeprowadzenie oceny skutkow dla ochrony
danych na zbiorze,
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i)

Okres przechowywania.

1.4 Szczegdtowo opis danych osobowych zostat przedstawiony w zatgczniku

nr1.

2.L.egalnos¢ procesu przetwarzania danych osobowych

2.1 Administrator swoimi dziatania i organizacjg PWDL zapewnia, ze:

a)

b)

c)

d)

dane osobowe w PWDL przetwarzane sg w sposob legalny, na podstawie
art. 6 ust. 1 ppkt a) i ¢) oraz art. 9 ust. 2 ppkt h) w zwigzku z art. 3 ust. 1i 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze w zwigzku z art. 54 ustawy o
Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa lub innych wiasciwych przepisow z zakresu prawa
ubezpieczen spotecznych.

zakres pozyskiwanych danych wynika z przepisoéw prawa, o ktdérych mowa
w punkcie 2.1 a) niniejszego dokumentu i jest adekwatny do
zdefiniowanych celéw przetwarzania,

okreslono konkretny czas przez jaki dane sg przetwarzane (zatgcznik nr 1),

wobec o0soOb, ktorych dane sg przetwarzane wykonano obowigzek
informacyjny, zgodnie z art. 12-14 RODO, a wzér klauzuli informacyjnej
znajduje sie w zataczniku 1 b,

obowigzek informacyjny wobec pacjentow PWDL jest wykonywany
poprzez umieszczenie na tablicy informacyjnej przy okienku
rejestracyjnym, w poczekalni oraz na stronie internetowej stosownych
informacji.

z wszystkimi wspotpracujgcymi podmiotami gospodarczymi podpisano, na
mocy art. 28 RODO, umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych lub w umowach podstawowych wprowadzono uregulowania
odnoszgce sie do obowigzkow zapewnienia przestrzegania przepiséw
RODO przez te podmioty,

2.2 Dane osobowe w PWDL sg pozyskiwane bezposrednio od pacjentéw lub
od innych podmiotow uczestniczgcych w udzielaniu tym pacjentom swiadczen
zdrowotnych.

3. Upowaznienia do przetwarzania danych osobowych:

3.1 Administrator do przetwarzania danych osobowych w PWDL dopuszcza

jedynie osoby posiadajgce stosowane upowaznienia. Wzdér stosownych
upowaznien stanowi zatgcznik nr 1 c.
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3.2 Administrator jest odpowiedzialny za proces nadawania i wycofywania
upowaznien do przetwarzania danych osobowych w PWDL.

3.3 Zmiana uprawnien w zakresie przetwarzania danych osobowych odbywa
sie na wniosek bezposredniego przetozonego zgodnie z zatgcznikiem nr 1
c1.

3.4W PWDL prowadzona jest ewidencja osob upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych, w sposob umozliwiajgcy prawidtowg
identyfikacje historii i prawidtowosci procesu przetwarzania danych
osobowych. Rejestr jest prowadzony na druku zgodnym z zatacznikiem nr
1d.

4. Poufno$¢ procesu przetwarzania danych osobowych.

4.1 Kazda z oséb dopuszczona do przetwarzania danych osobowych lub
wspotpracujgca z PWDL jest zobowigzana do:

a) przetwarzania danych osobowych jedynie w zakresie i jedynie w celu w
jakim zostato im wydane upowaznienie lub podpisano umowe powierzenia
przetwarzania danych osobowych,

b) zachowania w tajemnicy informacji i danych osobowych, do ktérych posiada
dostep,

c) niewykorzystywania dostepnych danych osobowych do celéw sprzecznych
z zakresem upowaznienia lub umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych.

d) zachowania poufnosci proceséw i metod zabezpieczen danych osobowych
w PWDL.

e) ochrony informacji i danych osobowych przed przypadkowym,
niepozgdanym ujawnieniem, modyfikacjom, utratg, zniszczeniem danych
osobowych czy tez nieuprawnionym dostepem oséb niepozgdanych,

4.2 Osobami, ktére sg dopuszczone do przetwarzania danych osobowych w
PWDL (poza kryterium zatrudnienia lub wspétpracy z PWDL:

4.2.1 przedstawiciele zawodéw medycznych, z zastrzezeniem art. 24 ust. 2
pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

4.2.2 personel pomocniczy przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych, a takze
osoby odpowiedzialne za czynnosci zwigzane <z  prawidtowym
funkcjonowaniem systemoéw teleinformatycznych, w ktérych przetwarzana jest
dokumentacja medyczna,

4.3 Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych w PWDL, przed
przystgpieniem do pracy, odbyty szkolenie z zasad ochrony danych
osobowych w PWDL.

4.4 Osoby, ktore zostajg dopuszczone do przetwarzania danych osobowych, a
ktore zapoznaty sie trescig niniejszej Instrukcji zobowigzane zostaty do
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podpisania tzw. oswiadczenia o poufnosci, ktérego wzor stanowi zatagcznik nr
1e.

4.5 W PWDL zabronione jest udzielanie wszelkich informacji zawierajgcych
dane osobowe osobom, ktorych tozsamosci nie mozna zweryfikowac.
Weryfikacja tozsamos$ci moze odbywacC sie poprzez zgdanie okazania
dokumentu tozsamosci Ilub innego dokumentu zawierajgcego zdjecie
wnioskodawcy lub poprzez wykorzystanie informacji zawartej w dokumentacji
medycznej, ktora jest znana jedynie wnioskodawcy. Do tego celu nalezy
wykorzysta¢ metode pytan bezposrednich, w ktérych wnioskodawca udziel
poprawnych informacji w co najmniej dwoch zapytaniach.

46 W PWDL niedopuszczalne jest przekazywania wszelkich informaciji
zawierajgcych dane osobowe podmiotom, instytucjom czy tez organom, ktore
nie mogg sie wykaza¢ prawidtowg podstawg prawng dostepu do danych
osobowych.

4.7 W przypadku koniecznosci wydania dokumentéw zawierajgcych dane
osobowe (np. wynik badan, recepty itp.) nalezy kazdorazowo weryfikowacé
tozsamosc¢ odbierajgcego za pomocg mechanizmu, o ktbrym mowa w punkcie
4.5, a w przypadku, kiedy odbierajgcym nie jest adresat dokumentu nalezy
zazadac¢ upowaznienia.

4.8 W PWDL zakazuje sie wywotywania pacjentéw z uzyciem ich imion i
nazwisk i wprowadza sie system ich anonimizacji.

4.9 Organizacja rejestracji i poczekalni PWDL umozliwia zachowanie
poufnosci osobom przebywajgcym bezposrednio przy rejestracii.

4.10 Udzielanie swiadczen zdrowotnych w PWDL odbywa sie w miejscach
specjalnie do tego wyznaczonych. Zabrania sie udzielania informacji
dotyczgcych pacjentdw na korytarzach, w poczekalni lub innych
nieprzystosowanych do tego miejscach w PWDL.

4.11 Zabrania sie eksponowania dokumentéw zawierajgcych dane osobowe w
miejscach niezabezpieczonych np. biurkach, ladach, potkach, parapetach itp.

4.12 Wydruki i inne dokumenty zawierajgce dane osobowe sg przechowywane
w pomieszczeniach do tego wyznaczonych. Na stanowiskach pracy mogg byc¢
dostepne jedynie dokumenty dotyczgce danego pacjenta. Stosowana jest
zasada tzw. czystego biurka.

4.13 Po zakonczeniu pracy wszelka dokumentacja zawierajgca dane osobowe
jest przechowywana w szafach zamykanych na klucz lub w pomieszczeniach
0 ograniczonym dostepie 0sdb postronnych, do ktérych dostep jest utrudniony
poprzez zastosowanie zabezpieczen fizycznych takich jak: zamki w drzwiach,
kraty w oknach, systemy kontroli dostepu itp.

4.14 Wszelkie dokumenty zawierajgce dane osobowe niszczone sg z uzyciem
niszczarek.
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4.15 Zaleca sie zwrdcenie szczegolnej uwagi pracownikom PWDL na sytuacje
przypadkowego pozostawienia dokumentow zawierajgcych dane osobowe w
miejscach ogolnodostepnych, przy kopiarkach, przy drukarkach itp.

4.16 Administrator jest zobowigzany do corocznej weryfikacji posiadanych
zbiorow danych osobowych, ktére majg na celu wyeliminowanie danych, do
ktorych ustaty podstawy przetwarzania.

5. Wspdlpraca z podmiotami zewnetrznymi

5.1 W dziatalnosci PWDL jest dopuszczalna wspétpraca z podmiotami
zewnetrznymi, ktérym udostepnia sie dane osobowe, ktorych Administratorem
jest PWDL- Praktyka Lekarska Barbara Szynol-Wozniak

5.2 Powierzenie przetwarzania danych osobowych moze odbywac sie jedynie
na podstawie umowy lub innego instrumentu prawnego, zgodnie z zasadami
okreslonymi w art. 28 RODO.

5.3 W PWDL prowadzona jest ewidencja podmiotéw, z ktorymi podpisano
umowy powierzenia, ktorego wzor stanowi zatgcznik nr 1 f.

5.4 Ewidencja ta zawiera, co najmniej:

a) nazwe, adres siedziby i dane kontaktowe podmiotu,
b) date podpisania umowy,

c) przedmiot umowy,

d) informacja o rodzajach zbiorow, ktére obejmuje umowa przetwarzania.

6. Udostepnianie danych

6.1 PWDL udostepnia dane osobowe jedynie na podstawie obowigzujgcych
przepisOw prawa i w granicach prawa.

6.2 Dane osobowe pacjentow, ktore znajdujg sie w dokumentacji medyczne;j
sg udostepniane na zasadach, w trybie i na sposdb okreslony w przepisach
art. 26 i 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6.3 Ewidencja udostepnionej dokumentacji medycznej prowadzona jest na
podstawie art. 27 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i zawiera, co najmniej: imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy
dokumentacja medyczna, sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;,
zakres udostepnionej dokumentacji medycznej, imie (imiona) i nazwisko osoby
innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona dokumentacja medyczna, a w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwe uprawnionego
organu lub podmiotu, imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra
udostepnita dokumentacje medyczng, date udostepnienia dokumentacji
medycznej.

6.4 Wzor ewidenciji, o ktdrej mowa w punkcie 6.3 stanowi zalagcznik nr 1g.
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6.5PWDL udostepnia rowniez dane, na podstawie innych przepisow niz te, o
ktébrych  mowa w punkcie 6.2 jedynie na pisemny wniosek i za
potwierdzeniem.

6.6 Wzor ewidencji udostepnionych danych w trybie, o ktérym mowa w punkcie
6.5 stanowi zalgcznik nr 1 h.

6.7 PWDL przekazujgc dane drogg pocztowg przekazuje je listem poleconym
za potwierdzeniem odbioru, w dwoch niezaleznie zamknietych kopertach.

6.8W przypadku udostepniania dokumentéw za pomocg korespondencii
mailowej PWDL ma obowigzek szyfrowaé przekazywane pliku, zgodnie z
zalgcznikiem nr 9. Instrukcja szyfrowania plikdw znajduje sie w rejestraciji
PWDL.

7 Uprawnienia osob, ktérych dane osobowe sa przetwarzane w PWDL.

7.1 PWDL zapewnia osobom, ktorych dane osobowe przetwarza do realizaciji
wszystkich przystugujacych im praw na mocy art. 15 i 16 RODO.

7.2 PWDL wprowadza na podstawie art. 9 ust. 1 pkt h) RODO ograniczenia w
realizacji praw osob, ktérych dane przetwarza, a wynikajgcych z art. 17,
18, 20 i 21 RODO, szczegodlnie powotujgc sie na zapisy art. 29 ustawy z
dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

7.3 W przypadku zastosowania trybu, o ktorym mowa w punkcie 7.2 nalezy
takg sytuacje pisemnie wyjasni¢ osobie, ktora wniosta sprawe w zakresie
realizacji jej praw.

Ryzyko w PWDL

1. Analiza ryzyka

1.1.W PWDL przeprowadzana jest analiza ryzyka. Analiza ryzyka moze
odbywac¢ sie dla wszystkich wyodrebnionych zbioréow danych osobowych lub
dla proceséw przetwarzania.

1.2 Analiza ryzyka przeprowadzana jest w celu okreslenia, oceny i
minimalizacji zagrozen, ktérych efektem ma by¢ wdrozenie optymalnych i
adekwatnych zabezpieczen.

1.3 Analiza ryzyka przeprowadzona jest corocznie, nie pozniej niz do dnia 31
marca lub w przypadku wprowadzenia nowych procedur lub rozwigzan
organizacyjnych w PWDL, zgodnie z procedurg analizy ryzyka opisang w
opisang w Zatgczniku nr 2

2. Polityka zarzadzania ryzykiem

2.1 Czynnosci, o ktérych mowa w punkcie Il stanowig polityke zarzgdzania
ryzykiem w PWDL.
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Iv.

2.2 Za nadzor nad realizacjg polityki zarzgdzania ryzykiem odpowiada
Administrator.

2.3. Politykg zarzgdzania ryzykiem administruje wyznaczony pracownik.

2.4 Wyznaczony pracownik ma obowigzek sporzgdzenia corocznego raportu
zwigzanego z ryzykiem w PWDL nie pdzniej niz do 30 kwietnia.

Rejestr czynnosci przetwarzania

. Dla zbioréw, w ktérych przetwarzane sg dane, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1

RODO prowadzony jest rejestr czynnosci przetwarzania.

Rejestr, o ktorym mowa w punkcie 1 niniejszego rozdziatu moze by¢ rowniez
prowadzony dla innych zbiorow. Szczegdtowa informacja o zbiorach, dla
ktorych prowadzony jest rejestr czynnosci przetwarzania zawarta jest w
Zatgczniku nr 1.

Rejestr czynnosci przetwarzania winien zawiera¢ co najmniej informacje, o
ktérych mowa w art. 30 RODO {;j.:

3.1Imie i nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe administratora oraz
wszelkich wspotadministratoréw, a takze gdy ma to zastosowanie —
przedstawiciela administratora oraz inspektora ochrony danych,

3.2 cele przetwarzania;

3.3opis kategorii oséb, ktérych dane dotyczg, oraz kategorii danych
osobowych;

3.4 kategorie odbiorcow, ktorym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione,

3.5jezeli jest to mozliwe, planowane terminy usuniecia poszczegodlnych
kategorii danych;

3.6jezeli jest to mozliwe, ogdlny opis technicznych i organizacyjnych srodkéw
bezpieczenstwa, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 RODO.

Rejestr czynnosci przetwarzania jest prowadzony w oparciu o zatgcznik nr 4.

Zasady postepowania w przypadku naruszenia systemu ochrony
danych

. Kazda osoba, ktérej Administrator wydat upowaznienie do przetwarzania

danych osobowych, ma obowigzek natychmiastowego powiadamiania o
wystepujgcym zagrozeniu lub wystgpieniu incydentu zwigzanego z systemem
ochrony danych osobowych w PWDL.

Powiadomienie to moze miec¢ charakter ustny lub pisemny.

Adresatem takiego powiadomienia jest Administrator.
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. Po otrzymaniu takiego powiadomienia Administrator podejmuje niezwiocznie
czynnosci w celu ustalenia stanu faktycznego.

. Po dokonaniu czynno$ci zabezpieczajgcych, Administrator, ma za zadanie
przeprowadzi¢ postepowanie wyjasniajgce, ktére:

5.1 ustali ostateczny zakres, przyczyny wystgpienia oraz skutki, zaréwno dla
PWDL, jak i osob, ktérych dane dotyczyty,

5.2 podejmuje niezbedne czynnosci majgce na celu przywrdcenie
prawidtowosci dziatania systemu ochrony danych osobowych w PWDL,

5.3 opracowuje dziatania naprawcze i zapobiegawcze, ktorych zadaniem jest
wyeliminowanie niepozgdanych zdarzen w przysztosci,

5.4 wskazuje osoby odpowiedzialne za wystgpienie sytuacji.

. Powyzsze czynnosci sg dokumentowane przez Administratora za pomocag
formularza, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 5.

. Rejestr formularzy, o ktérych mowa w punkcie 6 niniejszego rozdziatu
prowadzi administrator.

Procedury przywrécenia dostepnosci danych osobowych w razie
wystgpienia incydentu technicznego lub fizycznego

. Administrator wyznaczyt nastepujgce obszary krytyczne dla organizaciji
systemu ochrony danych osobowych:

1.1 brak zasilania w PWDL,

1.2 awaria systemu informatycznego,

1.3 awaria sprzetu do przetwarzania danych osobowych,
1.4 brak dostepu do sieci internetowej,

1.5 brak dostepu do pomieszczen, w ktérych przetwarzane sg dane osobowe.

. Wobec zdefiniowanych obszaréw krytycznych opracowano Plan ciggtosci
dziatania stanowigcy zatacznik nr 6.

VI Postepowanie dyscyplinarne

. Pracownicy PWDL i podmioty wspotpracujgce majg bezwzgledny obowigzek
stosowania przepiséw prawa i przepisbw wewnetrznych obowigzujgcych w
PWDL w zakresie ochrony danych osobowych.

. W przypadku wystgpienia incydentu, naruszenia procedur czy tez zaniechania
czynnosci wynikajgcych z obowigzkéw w zakresie ochrony danych
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osobowych, wszystkie takie czynnosci bedg traktowane jako ciezkie
naruszenie zasad i stosunkéw formalnych panujgcych w PWDL.

Administrator, jako Pracodawca, ma prawo do potraktowania dziatan, o
ktorych mowa w punkcie 2 powyzej jako dziatan podlegajgcej sankcjom
karnym wynikajgcym z RODO Ilub innych przepisow krajowych w zakresie
organizacji procesu ochrony danych osobowych i jest uprawniony do ztozenia
stosownych doniesien do organéw nadzorczych.

VIl Szkolenia personelu

. Kazdy pracownik/wspétpracownik PWDL, przed przystgpieniem do pracy na

zbiorach danych osobowych PWDL musi zostaC przeszkolony w zakresie
przepiséw zwigzanych z ochrong danych osobowych.

Za przeprowadzenie szkolen odpowiada Administrator.

Kazde szkolenie musi by¢ udokumentowane listg obecnosci, na ktorej poza
imionami i nazwiskami jego uczestnikow z ich podpisami musi by¢ opisany
zakres szkolenia.

Administrator przeprowadza szkolenia w miare potrzeb, po kazdej zmianie
przepisbw majgcych znaczenie dla proceséw ochrony danych osobowych w
PWDL oraz nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy.

VIl Wykaz zabezpieczen

. W PWDL prowadzony jest wykaz zabezpieczen organizacyjnych,

technicznych, fizycznych i personalnych, w ktorym w sposéb
usystematyzowany opisano procedury zabezpieczen.

Wykaz, o ktérym mowa w punkcie powyzej prowadzi Administrator PWDL.
Wykaz prowadzony jest w formie papierowej i elektronicznej, zgodnie z
zatacznikiem nr 8.

. Wykaz winien byC¢ aktualizowany kazdorazowo po wprowadzeniu nowych

rozwigzan w PWDL oraz po analizie ryzyka w PWDL, o ile jej wynik tego
wymaga.

Instrukcja zarzagdzania systemem informatycznym

. Instrukcja stanowi zestaw procedur opisujgcych zasady zabezpieczania

danych osobowych przetwarzanych w zbiorach papierowych i w systemach
informatycznych.

Za nadzér nad jej przestrzeganiem odpowiada Administrator i Informatyk.

Szczegdtowo opis procedur zawarty jest w zalgczniku nr 9 do niniejszego
dokumentu.

» :,. DEMEDICA
‘ Durmufdcg[u Ggél'-m i Estetyczna
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