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Opis wygenerowany automatycznie][image: ]
…………………………, ………… 2026 r.
(miejscowość, data sporządzenia pisma)
……………………………
……………………………
……………………………
(dane administratora – 
firma, adres siedziby, nr NIP) 

…………………………
………………………………
………………………………
(dane pacjenta – imię i nazwisko, adres zamieszkania)	Comment by LS-02-018: Niniejsze zgłoszenie powinno zostać wystosowane do pacjentów indywidualnie. W przypadku, gdy zawiadomienie będzie wysyłane drogą elektroniczną, treść pisma można przenieść do treści wysyłanej pacjentom wiadomości, bez wskazywania danych nadawcy i adresata.

ZAWIADOMIENIE O NARUSZENIU OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH	Comment by LS-02-018: Opiniujący sporządził wzór zgłoszenia naruszenia ochrony danych osobowych skierowanego do osób, których dane dotyczą.

W celu posłużenia się niniejszym dokumentem należy przenieść jego treść do czystego pliku tekstowego bez nagłówka, stopki oraz znaku wodnego i klauzuli prawnej oraz uzupełnić zgodnie ze wskazaniami.

Gotowy dokument należy przesłać do pacjenta drogą pocztową lub za pośrednictwem poczty elektronicznej.

Niniejszym, działając jako administrator danych osobowych pacjentów ……………………… (nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą), na podstawie art. 34 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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) (dalej jako RODO), zawiadamiam o wystąpieniu naruszenia ochrony Pana/Pani danych osobowych, które nastąpiło dnia …………………… (data naruszenia).

Uzasadnienie

W dniu ……………………….. (data) doszło do naruszenia ochrony danych osobowych pacjentów ………………………… nazwa podmiotu wykonującego działalność leczniczą), zawartych w programie do MyDr. 

Wśród danych objętych naruszeniem znajdują się Pana/Pani: imię (imiona) i nazwisko, numer PESEL, dane kontaktowe (adres e-mail, numer telefonu), adresy zamieszkania oraz dane dotyczące zdrowia – wpisy z dokumentacji medycznej, informacje o wystawionych receptach. 	Comment by LS-02-018: Zakres kategorii ujawnionych danych należy dostosować do informacji uzyskanej od dostawcy oprogramowania.

Możliwymi konsekwencjami naruszenia są: utrata kontroli nad własnymi danymi osobowymi, utrata poufności danych osobowych chronionych tajemnicą zawodową, kradzież lub sfałszowanie tożsamości oraz naruszenie dobrego imienia. 	Comment by LS-02-018: Niniejsze należy dostosować do informacji uzyskanych od podmiotu przetwarzającego. Opiniujący wskazać na przykładowy katalog konsekwencji zgodnie z formularzem udostępnianym na stronie: https://www.biznes.gov.pl/pl/portal/ou889 

W związku z ww. incydentem, administrator podjął niezwłocznie działania zabezpieczające i  środki zaradcze polegające na: ………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	Comment by LS-02-018: W tym miejscu należałoby wskazać na podjęte przez administratora działania zabezpieczające i naprawcze. Działania te będą wynikać z instrukcji przekazanych przez podmiot przetwarzający, a także z analizy ryzyka przeprowadzonej samodzielnie przez administratora. 

Działania te mogą polegać np. na wygenerowaniu nowych certyfikatów i haseł do systemu P1, wymianie kluczy dostępu do programu, czy zmianie oprogramowania do prowadzenia dokumentacji medycznej. Opiniujący nie posiada wiedzy technicznej, by wskazać na konkretne działania, jakie powinny zostać podjęte w niniejszej sytuacji. 
 
Administrator stosuje następujące środki bezpieczeństwa ochrony danych osobowych: ………… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	Comment by LS-02-018: Należy opisać środki techniczne i zabezpieczenia stosowane przez administratora danych. 

Dla zminimalizowania ewentualnych negatywnych skutków naruszenia zalecamy Pani/Panu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  	Comment by LS-02-018: W zależności od ustaleń z podmiotem przetwarzającym, należy wskazać, jakie działania są rekomendowane pacjentom w związki z naruszeniem, np. zastrzeżenie numeru PESEL.

W razie potrzeby uzyskania dodatkowych wyjaśnień prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych, Panią/Panem  …………………………., numer telefonu ………………………., adres e-mail: …………………. / Punktem kontaktowym, od którego można uzyskać więcej informacji o naruszeniu jest Pan/Pani …………………………… (imię i nazwisko), numer telefonu ………………………., adres e-mail: ………………….*.	Comment by LS-02-018: Należy wybrać odpowiednią opcję i uzupełnić dane odpowiednio inspektora ochrony danych lub punktu kontaktowego. 

 
…………………………………………………
(własnoręczny podpis administratora)



Klauzula prawna:

Niniejszy wzór dokumentu jest jedynie przykładem możliwych rozwiązań prawnych. Przygotowując niniejszy wzór dokumentu przeanalizowano i polegano wyłącznie na informacjach otrzymanych od Klienta. Nie badano ani nie weryfikowano prawdziwości przedstawionego stanu faktycznego. Lex Secure S.A. zastrzega sobie prawo weryfikacji niniejszego opracowania w przypadku ujawnienia faktów nieznanych w momencie jego sporządzenia. 
 
Niniejszy wzór dokumentu wydaje się do wiadomości i do użytku Klienta wraz z prawem do publikacji przez Klienta.
 
Przedstawione w niniejszym wzorze dokumentu rozwiązania prawne stanowią niezależną, subiektywną ocenę Lex Secure S.A. W szczególności przedstawione rozwiązania prawne nie dają gwarancji wyniku danej sprawy w przypadku skierowania jej na drogę postępowania sądowego lub administracyjnego.
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