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Zasady przetwarzania danych osobowych pacjentow przez studentdw
Wydziatu Lekarskiego I Nauk o Zdrowiu (WLINoZ)- sygn.Z/1/2023,

zatwierdzone przez Rade Wydziatu w dniu 18.05.2023

Zasady te maja na celu ochrone prywatnoéci pacjentéw oraz zapewnienie bezpieczeristwa i godnosci
pacjenta.

Zasady te obowigzujg wszystkich studentéw Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu (dalej: WLiNoZ)
podczas zaje¢ dydaktycznych oraz praktyk.

1. Wymdg zachowania poufnosci:

a) Kazdy student WLiNoZ zobowigzany jest do zachowania poufnosci w odniesieniu do danych
osobowych pacjentéw, ale réwniez w odniesieniu do wszelkich informacji medycznych, ktére moga
zostac ujawnione w trakcie pracy z pacjentem w czasie zaje¢ dydaktycznych lub praktyk.

b) Student WLiNoZ moze przetwarza¢ dane osobowe pacjentéw jedynie w celu zrealizowania celéw
zajec klinicznych oraz w zakresie okreslonym przez prowadzacego zajecia kliniczne lub upowazniong
osobe. Dane te nie moga by¢ wykorzystane do celéw innych niz te, dla ktérych zostaty przekazane.

¢) Informacje uzyskane podczas zajec klinicznych nie moga by¢ udostepniane osobom trzecim bez
wyraznej zgody pacjenta lub na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. Student kierunku
lekarskiego moze przekaza¢ informacje dotyczace stanu zdrowia pacjenta tylko wtedy, gdy jest to
konieczne dla realizacji celow zajec klinicznych lub na podstawie wyraZnej zgody pacjenta.

2. Odpowiedzialno$¢ za naruszenie zasad poufnosci.

a) Naruszenie zasad poufnoéci lub innych przepiséw dotyczacych przetwarzania danych osobowych
pacjentéow moze skutkowaé konsekwencjami dyscyplinarnymi dla studenta.

b) Naruszenie zasad poufnoici przez studenta WLiNoZ skutkuje odpowiedzialnoscia wynikajaca z
regulaminu studiow oraz z ustawy o szkolnictwie wyiszym. Ponadto, student mosze ponies¢
odpowiedzialno$¢ cywilng lub karng zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

3. Potwierdzenie zapoznania sie z zasadami:

a) Przed rozpoczeciem praktyk lub zaje¢ dydaktycznych, kazdy student powinien podpisa¢ deklaracje
potwierdzajaca, ze zapoznat si¢ z zasadami przetwarzania danych osobowych pacjentéw oraz
zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

b) Podpisanie deklaracji jest obowigzkowe i stanowi warunek uczestnictwa w praktykach lub
zajeciach.
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Deklaracja studenta Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu w sprawie
zachowania poufnosci danych pacjenta.

Ja nizej podpisany, , bedac studentem Wydziatu Lekarskiego
i Nauk o Zdrowiu, swiadom odpowiedzialnoéci zwigzanej z moim wyksztatceniem i przyszta pracg
w zawodzie medycznym, zobowigzuje sie do zachowania poufnosci w sprawie danych pacjenta, do
ktérych bede miat dostep w trakcie zaje¢ dydaktycznych i praktyk.

Rozumiem, Ze dane pacjenta, w tym informacje o jego zdrowiu, chorobie, historii medycznej i innych
informacjach prywatnych, sg chronione przez ustawy dotyczace ochrony danych osobowych
i informacji medycznych.

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw i norm etycznych w zakresie ochrony poufnosci danych
pacjenta, a takze do nieujawniania tych danych osobom trzecim, chyba ze jest to niezbedne w celu
udzielenia pomocy medycznej i zgodne z obowigzujacymi przepisami.

Bede dziafat zgodnie z zasadg zachowania w tajemnicy danych osobowych pacjenta, w tym w
szczegolnosci danych wrazliwych, i zawsze bede postepowat w sposéb etyczny i odpowiedzialny
wobec pacjenta i jego prywatnogci.

Jestem Swiadomy konsekwencji prawnych i dyscyplinarnych w przypadku naruszenia poufnosci
danych pacjenta.

Krakodw, 2023 .

Podpis studenta



