Zarzadzenie Nr 25 /24
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z dnia A3 comacae... L0,

w sprawie ustalenia zasad wizyt i organizowania wydarzen z udziatem pacjentow

przez organizacje pozytku publicznego na terenie Samodzielnego Publicznego

Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach.

Na podstawie:

1.

§ 11 ust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
zatwierdzonego Zarzadzeniem Nr 141/2023 z dnia 03.10.2023r. Rektora Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Procedur wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia wg Normy ISO 9001:2015,
PN-EN 15224:2017

Zarzadzam co nastepuje:
81

Wizyty przedstawicieli stowarzyszen, fundacji i innych podmiotéw, w tym organizagji
pozytku publicznego, na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (dalej
Szpitala) oraz organizowanie przez te podmioty wydarzen z udziatem pacjentéw,
wymaga kazdorazowo zgody Dyrektora lub Lekarza Naczelnego, z zastrzezeniem
§4.
Wzdér wniosku o udzielenie zgody na zorganizowanie wizyty / wydarzenia
z udziatem pacjentéw stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
Podmiot zainteresowany odbyciem wizyty / zorganizowaniem wydarzenia
z udziatem pacjentéw, po uzyskaniu pozytywnej opinii Kierownika / Ordynatora
Oddziatu, ktérego wydarzenie dotyczy, sktada w Kancelarii Szpitala kompletnie
wypetniony wniosek, stanowiacy Zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia, wraz
z petnomocnictwem  wystawionym przez osoby umocowane do sktadania
os$wiadczen woli w imieniu organizacji, ktéra reprezentuje.
Whniosek, o ktérym mowa w ust. 3, powinien zawiera¢ doktadny termin (date
i godzine), doktadny opis i tematyke wizyty/wydarzenia, miejsce wizyty/wydarzenia
oraz imienng liste oséb wyznaczonych przez podmioty wskazane w ust. 1 do wziecia
udziatu w wizycie/wydarzeniu. Wniosek nalezy ztozy¢ w terminie nie krétszym niz 5
dni roboczych przed planowanym spotkaniem.
Dopuszcza sie ztozenie drogg elektroniczng skanu podpisanego wniosku na adres e-
mail sekretariat@szpital.zabrze.pl

Szpital informuje o zgodzie lub braku zgody na wizyte / zorganizowanie wydarzenia



Kierownika / Ordynatora Oddziatu, ktérego wniosek dotyczy.
. Whnioski o wyrazenie zgody na przeprowadzenie wizyty / zorganizowanie

wydarzenia na terenie Szpitala archiwizuje Sekretariat Szpitala.
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. Wizyty / wydarzenia organizowane przez organizacje pozytku publicznego nie
moga zaktécaé w zaden sposéb dziatalnosci Szpitala, w szczegélnosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.
. Wizyty / wydarzenia, o ktérych mowa w ust. 1 winny by¢ organizowane
z poszanowaniem praw pacjenta, w szczegdlnosci prawa do poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta.
. Wizyty / wydarzenia, o ktérych mowa w ust. 1 winny by¢ organizowane w taki
sposdb, aby zachowaé przepustowo$¢ drég ewakuacyjnych i ciaggow
komunikacyjnych oraz zapewni¢ przestrzeganie obowiazujgcych przepisow dot.
bezpieczenstwa.
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. Wykonywanie zdje¢ / filmowanie podczas organizowanych wydarzen wymaga
zgody Dyrektora Szpitala.

. Wykonywanie zdje¢ / filmowanie podczas organizowanych wydarzen taczace sie
z utrwaleniem wizerunku pacjentéw / ich opiekunéw moze sie odby¢ wytgcznie
po uzyskaniu pisemnej zgody przez organizatora wizyty / wydarzania od osoby ,
ktérej wizerunek utrwalono, a w przypadku pacjentéw niepetnoletnich — zgody
rodzica / opiekuna prawnego.

. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 2 winna zawiera¢ co najmniej dane pacjenta i opiekuna
prawnego, cel utrwalenia wizerunku, zgode na publikacje / miejsce publikacji oraz
klauzule o przetwarzaniu danych osobowych, zawierajaca informacje, o ktérych
mowa w art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1).

. Wzér zgody / klauzuli informacyjnej stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego
Zarzadzenia.

. Podmiot ubiegajacy sie o zgode na wejscie na teren Szpitala jest zobowigzany
powiadomi¢ we wniosku, o kkébrym mowa w § 1 ust. 3 o zamiarze wykonywania zdje¢
/ filmowania podczas planowanej wizyty / organizowanego wydarzenia.
W przypadku zamiaru utrwalania wizerunku pacjentéw / opiekunéw prawnych

dodatkowo do wniosku nalezy dotgczy¢ wzér zgody oraz klauzuli informacyjnej,

L



o ktérym mowa w ust. 3.

6. Podmiot ubiegajacy sie o zgode na wejscie na teren Szpitala w celu organizagji
wizyty/wydarzenia z udziatem matoletnich pacjentéw Szpitala zobowigzany jest
wypetni¢ obowiazki, o ktérych mowa w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304). Potwierdzeniem wykonania tego
obowigzku jest oswiadczenie podmiotu ztozone w treéci wniosku o udzielenie zgody
na zorganizowanie wizyty / wydarzenia, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 niniejszego

zarzadzenia.
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1. Dopuszcza sie organizowanie przez podmioty, ktérych mowa w §1 wizyt /
wydarzen cyklicznych.

2. Zgoda na wizyty / wydarzenia cykliczne jest wydawana na okres nie dtuzszy niz 3
miesigce.

3. Wizyty / wydarzenia cykliczne moga by¢ organizowane przy spetnieniu zapiséw §1 -
§ 3 niniejszego Zarzadzenia

4. Po uzyskaniu zgody na zorganizowanie wizyt / wydarzen cyklicznych, podmiot jest
zobowiazany kazdorazowo potwierdzi¢ mozliwos¢ zorganizowania wizyty /
wydarzenia u Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu, ktérego to dotyczy na dzien przed

planowanym terminem wizyty / wydarzenia.

§5
Z uwagi na charakter dziatalnosci oraz zmienna sytuacje epidemiologiczng, Szpital
zastrzega sobie prawo do odwotania w kazdym czasie wydanej zgody, o ktérej mowa
w § 1 ust. 1, o czym niezwtocznie poinformuje organizacje pozytku publicznego

telefonicznie.

86
Z dniem wejécia w zycie niniejszego Zarzadzenia traci moc Zarzadzenie Nr 61/2023 z dnia
29 maja2023 r. w sprawie ustalenia zasad wizyt i organizowania wydarzen z udziatem
pacjentow przez organizacje pozytku publicznego na terenie Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nri22/24 z dnia A2:C2 2ol e
(wzor)
Whniosek
o wyrazenie zgody na przeprowadzenie wizyty /zorganizowanie wydarzenia na terenie
Szpitala

Zwracam sie z proéba o wyrazenie zgody na zorganizowanie wizyty /wydarzenia przez:

........................................................................................................................................................

(nazwa organizagji)

na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach W dniu ...

0 godzZiNie ..eceereeeeereerrenne na Oddziale ....oeveveiiiiiiiie

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Wizyta / spotkanie odbedzie sie wsali nUMEr .....ccviviiiiiiiiiii

Lista oséb, ktére w imieniu podmiotu wnioskujagcego uczestniczy¢ beda

w wizycie/wydarzeniu (prosze wskazac imiona i nazwiska tych oséb):

Jednoczednie zobowiazuje sie do niezwtocznego, pisemnego poinformowania Szpitala

o wszelkich zmianach w ww. liScie osob.

W przypadku zamiaru zorganizowania na terenie Szpitala wizyty/wydarzenia

z udziatem matoletnich pacjentow Szpitala:

Oswiadczam, ze (nazwa podmiotu wnioskujgcego) jako

organizator wizyty/wydarzenia, wypetnit/a wszelkie obowiazki, o ktorych mowa w art.
21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (tekst jedn. Dz.U. z 2023 r. poz. 1304) w stosunku
do wyzej wymienionych osob, ktore wyznaczyt/a do uczestnictwa w zaplanowanej

wizycie/wydarzeniu.



<©

Prosba o zgode na wykonywanie zdjec¢ / utrwalanie wizerunku (jesli dotyczy)......................

............................................................................................................................

...........................................................................................................................

.........................................................................

(podpis Ordynatora /Kierownika Oddziatu) (podpis wnioskujacego

Zataczniki do wniosku:

..........................................

(podpis Dyrektora)



Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia Nr§§/24 zdnia 4203 , 20k,
(wzor)

Zabrze, dnia.....cccoveiriiiiiiiiieie
Zgoda na utrwalenie wizerunku

Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na rejestrowanie mojego wizerunku / wizerunku mojego
dziecka POACZAS: .ivviviiriiiiiiiiieeee e (podaé nazwe, date oraz
miejsce wydarzenia) OrganiZOWaNEgO PrZEZ .........cceveuveniriinimirerreriesamimrareens (podac
doktadne dane organizacji pozytku publicznego) oraz wykorzystanie tego wizerunku

poprzez umieszczanie zdje¢ dokumentujacych przebieg tych spotkan, na ktérych moze

znalez¢ sie méj wizerunek / wizerunek mojego dziecka, na ... (podac
doktadne miejsce publikacji) w celach .........c.ooeviiiiiiiiiini, (podac cel publikagji).

Ma Pan /Pani prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode. Wycofanie zgody nie wptywa
na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

Jednoczeénie zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanego dalej RODO - informuje sig, ze:

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest

2. Zinspektorem ochrony danych moze sie Pan/Pani skontaktowac .........c.ccoeenenene

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane s3 na podstawie art. ....... (wpisujemy podstawe
prawngq przetwarzania) w celu ...... (wpisufemy cel przetwarzania),
4. Pana/Pani dane beda przechowywane przez okres ....... (wpisujemy okres przetwarzania).

Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazadania zaprzestania
przetwarzania i przenoszenia danych, oraz prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego (tj.: Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

6. Dane udostepnione przez Pana/Pania moga by¢ udostepniane
Odbiorcamidanych bedg ......iuivieiiiiiiiie e
Podanie przez Pana/Pania danych osobowych jest dobrowolne / obowigzkowe

9. Dane udostepnione przez Pana/Panig nie beda podlegaty profilowaniu.

10. Administrator nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j.

...................................................

(podpis)



