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Państwa dane wykorzystujemy i udostępniamy głównie w celach związanych z leczeniem, 
płatnością oraz funkcjonowaniem opieki zdrowotnej. Oznacza to, że wykorzystujemy 
i udostępniamy dane dotyczące Państwa stanu zdrowia: 
• innym dostawcom Państwa usług zdrowotnych lub aptece, która realizuje Państwa recepty; 
• Państwa ubezpieczycielowi zdrowotnemu na potrzeby pobrania opłaty za świadczenia 

zdrowotne lub też w celu uzyskania wstępnego zatwierdzenia Państwa leczenia; oraz 
• w celu prowadzenia działalności, zapewnienia Państwu lepszej opieki, kształcenia naszych 

pracowników oraz oceny pracy usługodawców. 
 
Czasami możemy udostępnić Państwa dane naszym partnerom biznesowym, na przykład 
podmiotom świadczącym usługi fakturowania, które pomagają nam realizować nasze działania 
biznesowe. Wszyscy nasi partnerzy biznesowi muszą chronić prywatność i bezpieczeństwo 
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• badania: analizowanie projektów zdrowotnych zatwierdzonych przez komisję bioetyczną 
(Institutional Review Board, IRB), w przypadku których ryzyko naruszenia Państwa 
prywatności jest niskie; przygotowania do badania naukowego; badania obejmujące 
wyłącznie informacje na temat osób zmarłych; 

• postępowanie sądowe i administracyjne: odpowiadanie na nakaz sądowy lub administracyjny; 
• udostępnianie ze względu na fundusz odszkodowań pracowniczych i inne żądania państwa: 

na potrzeby opłacenia roszczeń z tytułu funduszu odszkodowań pracowniczych lub 
przeprowadzenia przesłuchania; agencjom nadzoru zdrowia – na potrzeby przeprowadzenia 
czynności dozwolonych przez prawo; specjalnym organom rządowym (organom 
militarnym, organom bezpieczeństwa krajowego);    

• udostępnianie organom porządkowym: udostępnianie informacji pracownikom organów 
porządkowych w celu zidentyfikowania bądź odnalezienia osoby podejrzanej lub zaginionej; 

• 
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Prawa pacjenta 
Jeśli chodzi o dane dotyczące Państwa stanu zdrowia, przysługują Państwu określone prawa. 
Mogą Państwo: 
• Przejrzeć lub otrzymać elektroniczną bądź papierową kopię Państwa dokumentacji 

medycznej, w tym dokumentacji dotyczącej fakturowania. Mogą Państwo zostać obciążeni 
opłatą w stosownej wysokości za otrzymanie dokuji 
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FORMULARZ POTWIERDZENIA OTRZYMANIA POWIADOMIENIA 
O PRAKTYKACH OCHRONY PRYWATNOŚCI 

 

 

Podpisując niniejszy formularz, oświadczam, że otrzymałem(-am) egzemplarz 
powiadomienia o praktykach ochrony prywatności (Notice of Privacy Practices)  
w NYU Langone Health. 

 

Imię i nazwisko pacjenta: _______________________________________________________ 

 

Podpis: _______________________________________ Data: ________________________ 

 

Imię i nazwisko osobistego przedstawiciela (w stosownych przypadkach):  

______________________________________________ 

 

Uprawnienie osobistego przedstawiciela (np. rodzic, opiekun, pełnomocnik upoważniony 
do podejmowania decyzji w sprawach opieki zdrowotnej):  

______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Obowiązuje od 1.03.2024 r. 
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