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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w badaniach naukowych i rejestrach medycznych prowadzonych 
przez Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu. 

 
Szanowna Pani / Szanowny Panie 
 
Medycyna jest jedną z tych nauk, które rozwijają się najszybciej. Jej dynamiczny rozwój nie byłby możliwy bez 
prowadzenia innowacyjnej działalności naukowej Jej celem jest zdobycie nowej wiedzy, która pozwala coraz 
skuteczniej diagnozować i leczyć chorych. Aby ocenić tę skuteczność, a także  bezpieczeństwo danej terapii, 
zdobytą wiedzę teoretyczną trzeba potwierdzić w praktyce.     
Służą temu badania naukowe i prace rozwojowe, które mogą być dla wielu chorych nową szansą  
na leczenie. Udział w nich jest dobrowolny, a koszty badań ponoszone przez szpitale bardzo często  
są refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia czy Ministerstwo Zdrowia. 
Każdego roku na świecie rozpoczyna się kilkanaście tysięcy badań naukowych i prac rozwojowych,  
w których uczestniczy około 1 miliona pacjentów. Bez nich rozwój medycyny nie byłby możliwy, bowiem to 
właśnie ich zgoda na udział w badaniach pozwala na wprowadzanie nowoczesnych metod terapeutycznych, co 
przekłada się na wzrost jakości i długości życia społeczeństwa.   
Obecnie szczególnie istotną rolę w ocenie bezpieczeństwa i skuteczności leczenia danego schorzenia pełnią 
także rejestry medyczne. Analiza zebranych w nich wyników pozwala na rzeczywistą ocenę skali problemu 
częstości występowania danej choroby, sposobów jej leczenia, a także kontrolę jakości  realizowanych 
świadczeń w poszczególnych regionach kraju. To baza wiedzy na temat historii pacjentów, którą można 
wykorzystać w celach profilaktycznych, czy edukacyjnych. Ponadto zebrane dane pozwalają na opracowywanie 
efektywnych planów rozwoju opieki zdrowotnej w Polsce w celu jeszcze lepszego sprawowania opieki nad 
pacjentami, prowadzącej do zmniejszenia zachorowań i poprawy jakości życia. 
 
Mając na uwadze w szczególności dobro naszych pacjentów i rozwój medycyny zwracamy się do Pana / Pani  
z prośbą o wyrażenie przez Panią /Pana zgody na przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych w badaniach 
naukowych i pracach rozwojowych oraz rejestrach medycznych prowadzonych przez Śląskie Centrum Chorób 
Serca w Zabrzu zgodnie z jego zakresem działalności leczniczej. 
 
Pani / Pana Dane osobowe będą pochodziły z dokumentacji medycznej sporządzanej w trakcie leczenia  
w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu i na potrzeby prezentowania wyników czy analiz badań zostaną 
zanonimizowane tzn. będą prezentowane bez ujawniania Pani/ Pana danych osobowych w formie statystyk lub 
wykresów. 
 
Jednocześnie informujemy, że niewyrażenie zgody nie będzie miało wpływu na zakres i jakość udzielanych 
Pani/Panu w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu świadczeń zdrowotnych. Wskazujemy również, że sama 
zgoda może zostać przez Panią/Pana cofnięta w dowolnym momencie 
w formie pisma skierowanego do Inspektora Ochrony Danych SCCS,  przy czym cofnięcie zgody nie będzie miało 
wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 
 
Ja, niżej podpisana/podpisany, wyrażam świadomą zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zawartych w dokumentacji medycznej sporządzonej w trakcie leczenia w Śląskim Centrum Chorób Serca w 
Zabrzu dla potrzeb badań naukowych, prac rozwojowych i rejestrów medycznych prowadzonych przez Śląskie 
Centrum Chorób Serca w Zabrzu zgodnie z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  
z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r (Dz. U 2018. poz. 1000) O Ochronie 
Danych Osobowych. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostałem /zostałam 
zapoznany / zapoznana z klauzulą informacyjną znajdującą się na stronie 2. 
 
Miejscowość / Data  

 
Imię i Nazwisko Pacjenta  

 
PESEL Pacjenta  

 
 
 
 
Czytelny podpis pacjenta:……………………………………. 
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KLAUZULA INFORMACYJNA - RODO 

W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych w badaniach naukowych, pracach rozwojowych i 
rejestrach medycznych prowadzonych przez Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu działając na podstawie 
przepisu art.13 ust 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 roku 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) informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu 
z siedzibą przy ul. Marii Curie – Skłodowskiej 9 w Zabrzu (41-800), tel. (32) 37-33-800, fax. (32) 37-33-766, 
email: sekretariat.ekonomiczny@sccs.pl. 

2) Inspektorem Ochrony Danych w Śląskim Centrum Chorób Serca w Zabrzu jest Pan 
 Rafał Fabry tel. (32) – 33-37-859, fax. (32) – 37-33-766, email iod@sccs.pl. 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu prowadzenia przez Śląskie Centrum Chorób Serca w 
Zabrzu badań naukowych, prac rozwojowych i rejestrów medycznych, a podstawą prawną przetwarzania 
danych jest udzielona przez Panią/Pana zgoda. 

4) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty, z którymi administrator danych zawrze umowy 
powierzające przetwarzanie danych (np. podwykonawcy usług dla administratora danych)  

5) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa spoza Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego/organizacji międzynarodowej. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia badania naukowego 
czy do czasu zamknięcia rejestru medycznego. 

7) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do: ich sprostowania,  
ich przeniesienia, wniesienia sprzeciwu przeciwko ich przetwarzaniu tj. do wycofania zgody na ich przewarzanie 
oraz prawo do ich usunięcia. 

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do PUODO (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych)  gdy uzna 
Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy w/w ogólnego 
rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

9) Wyrażenie przez Panią/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z powyższym celem jest 
dobrowolne. 

10) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.  
 


