Miasto Chicago
INFORMACJA O ZASADACH OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

NINIEJSZY DOKUMENT PODAJE, W JAKI SPOSOB
INFORMACJE MEDYCZNE O TOBIE MOGA BYC
WYKORZYSTYWANE | W JAKI SPOSOB MOZESZ UZYSKAC
DOSTEP DO TYCH INFORMACJI. PROSIMY O DOKLADNE

Niniejsze zawiadomienie o zasady ochrony danych osobowych (,Zawiadomienie”)
opisuje, w jaki sposob miasto Chicago (,Miasto”, ,my”, ,nas” lub ,nasz”’) moze uzywac i
ujawnia¢ poufne informacje o twoim stanie zdrowia (,PIZ”) w celu prowadzenia
leczenia, dokonywania ptatnosci lub czynnosci zwigzanych z opiekg zdrowotng oraz w
prawnie dozwolonych lub wymaganych celach. Opisuje rowniez twoje prawa dostepu
do PIZ. Ogolnie rzecz biorgc, dane PIZ to informacje o tobie, w tym dane
demograficzne, ktére moga identyfikowa¢ ciebie i dotyczy¢ twojego przesziego,
obecnego i przysztego stanu zdrowia fizycznego lub psychicznego lub schorzen i
zwigzanych z nimi $wiadczen zdrowotnych.

Miasto jest zobowigzane do przestrzegania zasad i warunkdéw obowigzujgcego
zawiadomienia. Miasto moze zmieni¢ zasady i warunki Zawiadomienia w dowolnym
czasie, a wszelkie istotne zmiany w Zawiadomieniu bedg publikowane w naszych
obiektach i na stronie internetowej miasta: www.cityofchicago.org. Nowe
zawiadomienie bedzie dotyczyé wszystkich danych PIZ utrzymywanych przez miasto.
Egzemplarz aktualnie obowigzujgcego powiadomienia mozna otrzymac, kontaktujac sie
ze specjalista ds. ochrony danych osobowych w Urzedzie Miasta Chicago pod
numerem (312) 747-2237 lub 111 West Washington Street, Chicago, IL 60602.

Potwierdzenia otrzymania niniejszego zawiadomienia

Zostaniesz poproszony(-a) o dostarczenie podpisanego potwierdzenia otrzymania
niniejszego zawiadomienia. Naszym celem jest uswiadomienie tobie mozliwosci
wykorzystania i ujawnienia twoich PIZ i twoich praw do ochrony danych osobowych.
Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej w zaden sposéb nie jest uwarunkowane Twoim
pisemnym potwierdzeniem. Je$li nie wyrazisz zgody na dostarczenie podpisanego
potwierdzenia, nadal bedziemy $wiadczyé ci ustugi opieki zdrowotnej i bedziemy
ujawnia¢ twoje PIZ w zwigzku z leczeniem, ptatnosciami i operacjami zwigzanymi z
opieka zdrowotna, jesli bedzie taka potrzeba.

Kto bedzie sie stosowa¢ do tego zawiadomienia

Miasto jest ztozonym podmiotem i niniejsze zawiadomienie opisuje postepowanie
jednostek miasta zwigzanych z opiekg zdrowotng wobec twoich PIZ. Na potrzeby
niniejszego zawiadomienia odniesienia do Miasta sg odniesieniami do jego podmiotow
zwigzanych z opieka zdrowotng, co obejmuje Wydziat Opieki Zdrowotnej Chicago i
Straz Pozarng Chicago. Informacje te mogg by¢ udostepniane innym wydziatom
miasta, w zakresie dopuszczalnym przez przepisy dotyczace ochrony danych
osobowych.

Dopuszczalne metody wykorzystania twoich chronionych informacji
zdrowotnych.

Leczenie, ptatnosci i prowadzenie dziatalnosci opieki zdrowotnej

Miasto moze wykorzystywac i ujawniac¢ PIZ dla celow leczenia, ptatnosci i prowadzenia
dziatalno$ci stuzby zdrowia w wigkszosci przypadkéw bez twojej pisemnej zgody.
Przyktady wykorzystania i ujawniania, z ktérych Miasto, jako podmiot $wiadczacy ustugi
opieki zdrowotnej moze korzystaé dla tych celéw, obejmujg ponizsze:

Leczenie odnosi sie¢ do swiadczenia, koordynacji, lub zarzgdzania ustugami opieki
zdrowotnej i ustug powigzanych przez jedng lub wiecej placowek stuzby zdrowia. Na
przyktad, jako dostawca ustug opieki zdrowotnej, mozemy w razie potrzeby ujawnia¢
twoje PIZ innym dostawcom ustug opieki zdrowotnej zaangazowanym w twoje leczenie.
Mozemy wykorzystywaé i ujawnia¢ twoje PIZ, aby realizowac leczenie, ktérego
wymagasz, na przyktad przekazywa¢ twoje PIZ szpitalowi lub centrum
dyspozytorskiemu i przekazywaé szpitalowi informacje, ktére tworzymy w tracie
leczenia i przewozenia ciebie.

Pfatnosc¢ dotyczy dziatan podejmowanych przez Miasto w celu uzyskania refundacji za
wyswiadczone tobie ustugi opieki zdrowotnej. Ptatnos¢ obejmuje dziatania takie jak
ustalenie  kwalifikowalnosci lub  ubezpieczenia, rozliczanie si¢ z firmami
ubezpieczeniowymi, inkasowanie zalegtych kwot i analizowanie ustug $wiadczonych
tobie pod kagtem medycznej koniecznosci.

Prowadzenie dziafalno$ci opieki zdrowotnej odnosi sie do podstawowych funkgcji
biznesowych niezbednych do dziatania jako placéwka stuzby zdrowia. Miasto moze
wykorzysta¢ lub ujawnié, w razie potrzeby, twoje PIZ w celu wsparcia funkciji
biznesowych, w tym oceny jakosci i dziatan doskonalgcych, przegladu pracownikéw i
ich oceny, szkolen, licencjonowania, ustug prawnych, audytu, planowania
biznesowego, dziatalnosci zarzadzania biznesowego, oraz prowadzenie Ilub
organizowania innych dziatan biznesowych.

Na przyktad, mozemy przeprowadzi¢ lub zleci¢ przeglad $wiadczen opieki zdrowotnej w
celu zapewnienia zgodno$ci z zasadami i procedurami lub wykrywania naduzyc.
Mozemy réwniez , zywa¢ lub ujawnia¢ twoje PIZ odpowiednio do potrzeb, aby
zapewni¢ tobie informacje na temat alternatyw leczenia lub innych $wiadczen i ustug
zwigzanych z opiekg zdrowotng.

Inne uzycia i ujawnienia dozwolone bez zgody

Prawo federalne pozwala Miastu uzywac i ujawnia¢ PIZ bez pisemnego upowaznienia,
w pewnych sytuacjach, chyba ze wykorzystanie lub ujawnienie jest zakazane przez
bardziej rygorystyczne prawo danego stanu. Dozwolone wykorzystanie i ujawnienie
twoich PIZ to miedzy innymi przyktady podane ponize;.

Dziatania organow zdrowia publicznego Miasto moze ujawnia¢ twoje PIZ organom
zdrowia publicznego w niektorych sytuacjach wymaganych prawem. Na przyktad
miasto moze wykorzystywac lub ujawnia¢ twoje PIZ:

- urzedowi panstwowemu uprawnionemu do otrzymywania informacji o
molestowaniu lub zaniedbywaniu dzieci;

- Urzedowi ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) w zakresie dziatan zwigzanych z
jakoscig, bezpieczenstwem i skutecznoscig produktow lub dziatan
regulowanych przez FDA, w tym lekow, zywnosci, wyrobéw medycznych i
suplementow diety;

- osobie, ktéra mogta by¢ narazona na chorobe zakazna lub ktéra moze byé
narazona na ryzyko zachorowania lub rozprzestrzeniania choroby lub
schorzenia;

- pracodawcy, w pewnych okolicznos$ciach, takich jak zwigzane z chorobag
zawodowg lub urazem doznanym w pracy, oraz

- placowce oswiatowej, w niektdrych okolicznosciach, jesli jestes
uczniem/studentem, a PIZ jest ograniczone do przedstawienia dowodu
szczepienia.

Woydziat Zdrowia Publicznego Chicago jest organem publicznej ochrony zdrowia, ktéry
jest upowazniony przez prawo do zbierania i otrzymywania PIZ dla pewnych celéw
zdrowia publicznego, takich jak zapobieganie lub ograniczanie choréb, obrazen lub
niepetnosprawnosci.

Ofiary molestowania, zaniedbania lub przemocy w rodzinie. Miasto
moze ujawniac¢ PIZ w pewnych okolicznosciach urzedom
panstwowym upowaznionym przez prawo do otrzymywania zgtoszen
0 molestowaniu, zaniedbaniu lub przemocy domowej, jesli mamy
podstawy uwazac, ze jestes$ ofiarg molestowania, zaniedbania lub
przemocy domowej.

Dziatania zwigzane z nadzorem medycznym Miasto moze ujawnic twoje PIZ
organowi nadzoru medycznego w celu prowadzenia prawnie dozwolonych dziatan.
Dziatania nadzorcze mogg obejmowac dochodzenia; audyty; inspekcje; dziatania
zwigzane z udzielaniem licenc;ji i dziatania dyscyplinarne; postepowania cywilne,
administracyjne lub karne lub inne dziatania niezbedne dla wtadz w celu nadzorowania
systemu opieki zdrowotnej, rzadowych programow swiadczen, rzgdowych programow
regulacyjnych i zachowania zgodnosci ustawami dotyczgcymi praw obywatelskich.

Sprawy sadowe i postepowania administracyjne Miasto moze ujawnia¢ PIZ w
odpowiedzi na nakaz sgdowy lub administracyjny, jesli w odniesieniu do ciebie toczy
sie postepowanie sgdowe lub administracyjne, lub odpowiednio do wymagan prawa. W
niektérych przypadkach mozemy takze ujawni¢ twoje PI1Z w zwigzku z postepowaniem
wyjasniajgcym, wezwaniem do sgdu lub innego procesu zgodnego z prawem.

Dziatania organoéw $cigania Miasto moze ujawnia¢ PIZ na potrzeby organéw
Scigania, przedstawicielowi organéw s$cigania, jezeli spetnione zostang okreslone
warunki. Mozemy ujawni¢ P1Z:

- zgodnie z wymogami prawa, w celu zgtaszania niektorych ran lub innych
obrazen ciata;

- w odpowiedzi na niektére wezwania sgdowe, nakazy, wezwania do
stawiennictwa, nakazy wielkiej tawy przysiegtych lub zadania
administracyjne, ktore spetniajg odpowiednie wymogi;

- aby zidentyfikowa¢ lub zlokalizowa¢ podejrzanego, $ciganego, $wiadka lub
osobe zaginiong, z pewnymi ograniczeniami, dotyczgcymi mozliwosci
dokonania ujawnienia;

- odnosnie do osoby, ktéra jest lub co do ktérej podejrzewa sig, ze jest ofiarg
przestepstwa, jezeli nie jesteSmy w stanie uzyskaé zgody danej osoby w
przypadku spetnienia niektorych kryteriow;

- odnosnie do osoby, ktéra zmarta, w celu poinformowania organéw $cigania o
Smierci tej osoby, jezeli podejrzewa sie, ze $mieré mogta by¢ skutkiem czynu
przestepczego;

- odnosnie do dowodéw czynu przestepczego, do ktérego doszto w obszarze
miejskim, oraz

- w nagtych przypadkach, w celu zgtoszenia przestepstwa, lokalizacji lub ofiar
przestepstwa oraz tozsamosci, opisu i miejsca przebywania sprawcy.

Zmarli pacjenci Miasto moze ujawni¢ PIZ koronerowi (Sledczemu ustalajgcemu
przyczyne $mierci) lub osobie wykonujace badanie w celu zidentyfikowania osoby
zmartej, okre$lenia przyczyny $mierci lub wywigzania sie z innych obowigzkéw
prawnych. Jesli to konieczne, mozemy ujawni¢ PIZ przedsiebiorcom pogrzebowym, aby
mogli wywigzywaé sie ze swych obowigzkow, w prawnie dozwolonym zakresie.

Dawcy narzadoéw, oczu lub tkanki  Jesli jeste§ dawcg narzaddéw, miasto moze
wykorzystywac¢ lub ujawnia¢ twoje PIZ organizacji pozyskiwania narzadéw lub innym
podmiotom zaangazowanych w pozyskiwanie, przechowywanie lub przeszczepy
narzadow, oczu, lub tkanek ze zwtok, w zakresie niezbednym do utatwienia dawstwa i
przeszczepow narzadow, oczu i tkanek.

Badania Miasto moze wykorzystywac¢ i ujawnia¢ PIZ dla celéw badawczych w Scisle
okreslonych okolicznosciach, np. zgody Komisji ds. Etyki Lekarskiej na zmiane lub
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wycofanie twojej zgody swojej zgody na wykorzystanie lub ujawnienie PIZ uzyskania
okreslonych o$wiadczen od prowadzgcego badania.

Powazne zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa Zgodnie z obowigzujgcym
prawem, miasto moze wykorzystywaé i ujawnia¢ PlZ, jesli Miasto, w dobrej wierze,
uwaza, wykorzystanie lub ujawnienie jest niezbedne, aby zapobiec lub zmniejszy¢
powazne i bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa osoby lub
spoteczenstwa, a informacje sg ujawniane osobom, ktére sg w stanie zapobiec
zagrozeniu lub ograniczy¢ je. W pewnych okolicznosciach, miasto réwniez moze
wykorzystywac¢ lub ujawnia¢ twoje PIZ, jesli miasto, w dobrej wierze, uzna, ze
wykorzystanie lub ujawnienie jest niezbedne organom $cigania, aby zidentyfikowacé i
aresztowac okreslong osobe.

Sity zbrojne Miasto moze wykorzystywac i ujawniac twoje PIZ, jesli jeste$ cztonkiem sit
zbrojnych lub nalezysz do sit zbrojnych innego kraju, jesli zostang spetnione okreslone
kryteria.

Wyspecjalizowane sfuzby rzagdowe Miasto moze ujawni¢ PIZ upowaznionym
urzednikom federalnym w celu prowadzenia wywiadu, kontrwywiadu i prawnie
dopuszczalnych dziatan zwigzanych z bezpieczenstwem narodowym. Mozemy takze
ujawni¢ twoje PIZ upowaznionym urzednikom federalnym w celu ochrony Prezydenta,
innych upowaznionych urzednikéw lub zagranicznych gtéw panstw, lub do prowadzenia
dochodzen dopuszczonych przez prawo.

Wiezniowie Miasto moze ujawniaé PIZ zaktadowi karnemu lub przedstawicielowi
organdw $cigania, jesli jeste$ wiezniem lub aresztantem urzednika organéw $cigania, w
pewnych okolicznosciach zwigzanych z opiekg zdrowotng, zdrowiem i
bezpieczenstwem.

Rzgdowe programy $wiadczen Miasto, zarzadzajgc programem rzadowych
Swiadczen publicznych, moze ujawnia¢ PIZ dotyczgce programu innej agencji rzadowe;j
zarzadzajgcej rzgdowy program $wiadczen publicznych, w pewnych okolicznosciach,
takich jak koordynacja lub administraciji.

Wynagrodzenie pracownicze Miasto moze ujawnia¢ PIZ z upowaznienia i w zakresie
niezbednym do wykonania przepiséw dotyczacych wynagrodzen lub innych podobnych
programow.

Informacje nie identyfikujgce osoby Miasto moze ujawni¢ PIZ, ktére nie identyfikuja
cie osobiscie oraz w odniesieniu do ktérych nie istniejg uzasadnione podstawy, aby
sgdzi¢, ze informacje moga by¢ wykorzystane do identyfikacji ciebie.

Pracownicy Miasto moze udostgpnia¢ PIZ pracownikom, ktorzy wykonujg rézne
czynnosci (np. rachunkowe, ustugi prawne) w imieniu miasta, i ktorzy Swiadczg niektére
rodzajow ustug, obejmujgce korzystanie z PIZ.

Leczenie, ptatnosci lub prowadzenie dziatalno$ci opieki zdrowotnej Miasto moze
wykorzystywac i ujawnia¢ PIZ dla celdw leczenia, ptatnosci i prowadzenia dziatalnosci
opieki zdrowotnej przez inng placéwke opieki zdrowotnej zapewniajacej tobie leczenie.

Dodatkowe wymagania stanowe

Stan lllinois ma kilka ustaw, ktére zapewniajg dodatkowg ochrone prywatnosci i / lub
wymagajg ujawnienia okreslonych rodzajéw twoich PIZ w pewnych okolicznosciach,
ustawa o poufnosci odnosnie do zdrowia psychicznego i niepetnosprawnosci
rozwojowej, 740 ILCS 110 ze zm.., ustawa o poufnosci odnosnie do AIDS, 410 ILCS
305 ze zm.., ustawa o poufnosci danych genetycznych, 410 ILCS 513, ze zm.., i
ustawa w sprawie alkoholizmu, narkomanii i innych uzaleznien, 20 ILCS 301, ze zm.
Miasto przestrzega federalnych i stanowych wymagan dotyczacych wiasciwego
przechowywania i przygotowywania dokumentaciji.

Inne zastosowania i ujawnienia PIZ za twoja pisemna zgoda

Inne zastosowania i ujawnienia twoich PIZ bedg dokonywane tylko po otrzymaniu
twojego pisemnego, waznego zezwolenia, chyba ze inne postepowanie est dozwolone
lub wymagane przez prawo. Na przyktad, w ogdinym ujeciu, twoja wazna zgoda jest
wymagana w celu wykorzystania lub ujawnienia uwag na temat psychoterapii, z
zastrzezeniem okreslonych wyjatkéw. Nie bedziemy ujawniaé ani uzywa¢ twoich PIZ w
celach marketingowych, ani sprzedawaé¢ twoich PIZ Mozesz cofng¢ zezwolenie w
dowolnym momencie poprzez pisemne zawiadomienie na adres podany ponizej. Twoje
pisemne odwotanie bedzie skuteczne jedynie dla przyszilych zastosowan i informacji o
twoich PIZ; cofniecia zgody nie ma wptywu na zastosowania lub ujawnienia dokonane
przed cofnigciem zezwolenia.

Osoby zaangazowane w twojg opieke zdrowotng i cele zawiadomien

O ile nie wyrazisz sprzeciwu, Miasto moze ujawni¢ cztonkowi rodziny, innemu
krewnemu, bliskiemu znajomemu lub innej wskazanej przez ciebie osobie, PIZ
bezposrednio zwigzane z udziatem takiej osoby w twojej opiece zdrowotnej lub
ptatnosciach zwigzanych z twojg opieka zdrowotng. Dodatkowo, mozemy
wykorzystywac i ujawnia¢ PIZ, aby zawiadomi¢ lub poméc w zawiadomieniu cztonka
rodziny, osobistego przedstawiciela, lub innej osoby odpowiedzialnej za opieke nad
toba.

Mozemy dokona¢ takich zastosowan i ujawnien, jezeli otrzymamy twoje ustne
pozwolenie, aby to zrobi¢, jesli damy tobie mozliwo$¢ zgtoszenia sprzeciwu wobec
takiego ujawnienia i nie zglosisz sprzeciwu, jesli racjonalnie wywnioskujemy z
okolicznosci, ze nie sprzeciwiasz sie ujawnieniu, oraz, w niektoérych przypadkach (w
tym nieprzytomnosci i w nagtych wypadkach), jezeli nie jesteSmy w stanie uzyskac
zgody i ustalamy, ze ujawnienie jest w twoim najlepszym interesie.

Mozemy wykorzystywac lub ujawnia¢ twoje PIZ uprawnionemu podmiotu publicznego
lub prywatnemu, w celu koordynacji z dziatan w czasie klesk zywiotowych. W
przypadku, gdy osoba nie zyje, miasto moze wykorzysta¢ lub ujawni¢ cztonkowi rodziny
lub innej osobie opisanej powyzej PIZ, ktore sg istotne w udziale tej osoby w opiece
nad osobg zmartg lub ptatnosci za opieke zdrowotng przed $miercig tej osoby.

Twoje prawa w odniesieniu do poufnych informacji zdrowotnej

Miasto jest prawnie zobowigzane do zachowania poufnosci PIZ, poinformowanie ciebie
0 naszych prawnych obowigzkach i procedurach odnosnie do PIZ i powiadomienia
Ciebie w przypadku, gdy Miasto ujawni naruszenie poufnosci niezabezpieczonych PIZ.

Jako pacjent masz prawa w zakresie swoich PIZ, w tym:
Prawo do zadania ograniczen dotyczacych wykorzystywania lub ujawniania
informaciji

Masz prawo zgdac, aby miasto ograniczyto niektére wykorzystania | ujawnienia twoich
PIZ. Kazde takie zgdanie musi by¢ ;tozone na piSmie do Specjalisty ds. Ochrony
danych osobowych wskazanego w niniejszym powiadomieniu i musi okre$lac, jakie
ograniczenie jest zgdane | kogo ono dotyczy.

Miasto nie jest zobowigzane do wyrazenia zgody na zgdane ograniczenie, oprocz
przypadkéw, gdy (1) ujawnienie dotyczy planu ubezpieczenia zdrowotnego w celu
dokonania ptatnosci lub prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z opiekg zdrowotng i pod
innym wzgledem nie jest prawnie wymagane oraz (2) PIZ dotyczy wytacznie
Swiadczenia zdrowotnego, za ktére miasto otrzymato petng odptatno$¢ od ciebie lub od
innej osoby, nie zwigzanego z planem ubezpieczeniowym.

Prawo do otrzymywania informacji poufnych
Masz prawo zadaé, aby informacje dotyczgce PIZ byly przekazywane tobie w

alternatywnej lokalizacji lub alternatywnymi srodkami tgcznosci. Na przyktad mozesz
zazgdaé, abysmy kontaktowali sie z tobg wylgcznie w pracy lub drogg pocztowa.

Zadania nalezy dorecza¢ na piémie Specjaliscie ds. Ochrony danych osobowych
wskazanemu w niniejszym zawiadomieniu i we wifasciwych przypadkach nalezy
wskaza¢ w jaki sposéb beda dokonywane ptatnosci oraz alternatywny adres do
doreczen lub inng metode kontaktu.

Prawo dostepu do twoich PIZ

Masz prawo do kontrolowania i otrzymywania kopii niektorych typéw PIZ zawartych we
wskazanym zbiorze danych tak dtugo, jak PIZ sg utrzymywane we wskazanym zbiorze
danych. Wskazany zbior danych to grupa dokumentéw prowadzonych przez miasto lub
na jego rzecz, takich jak dokumentacja medyczna i ptatnicza lub systemy zarzadzania
ptatnosciami i prowadzenia historii choréb, lub dokumenty wykorzystywane, w catosci
lub w czes$ci przez Miasto lub na jego rzecz, w celu podejmowania decyzji w sprawie
poszczegdlnych osob.

W celu dokonania kontroli i uzyskania kopii PIZ, nalezy skontaktowa¢ sie z sekcjg
dokumentacji medycznej wiasciwego wydziatu miejskiego lub ze Specjalistg ds.
ochrony danych osobowych. W niektérych przypadkach mozemy nie speti¢ zgdania
kontroli |1 uzyskania kopii twoich PIZ. Jesli nie otrzymasz dostgpu do twoich PIZ,
otrzymasz odmowe na pismie. Jezeli zgdasz wydania kopi twoich PIZ, mozemy pobraé
uzasadniong optatg za skopiowanie PIZ, do ktérych masz prawo dostepu.

Prawo do wnoszenia poprawek do PIZ

Masz prawo do wystgpienia z Zzgdaniem poprawienia PIZ lub dokumentu we
wskazanym zbiorze danych tak diugo jak PIZ pozostajg we wskazanym zbiorze
danych. W niektérych sytuacjach miasto moze odmoéwi¢ wprowadzenia poprawek w
PIZ, na przyktad jezeli ustalimy, ze PIZ sg poprawne i kompletne. Zgdania poprawek w
PIZ nalezy sktada¢ na pisSmie do specjalisty ds. ochrony danych osobowych
wskazanego w niniejszym Zawiadomieniu.

Prawo do otrzymywania informacji o ujawnieniach

Masz prawo do otrzymywania informacji o niektorych ujawnieniach twoich PIZ
dokonanych przez Miasto, jezeli miato to miejsce, ktére nastgpity w okresie szesciu lat
przed datg zadania. Miasto nie jest zobowigzane do podawania tobie informacji o
wykorzystaniach lub ujawnieniach na potrzeby leczenia, ptatnosci lub prowadzenia
dziatalnosci opieki zdrowotnej ani naszym wspdtpracownikom, takim jak firma
prowadzgca rachunkowos$¢ Ilub placowka medyczna, do kitdrej miasto cie
przetransportowato. Ponadto miasto nie jest zobowigzane do podawania tobie
informacji o ujawnieniach dotyczgcych ciebie dokonanych wobec ciebie; wynikajgcych z
dozwolonego lub wymaganego ujawnienia; na ktére uzyskaliSmy od ciebie zgode lub w
zwigzku niektérymi innymi celami okre$lonymi w przepisach federalnych. Zgdanie
udzielenia informacji o ujawieniach twoich PIZ nalezy kierowaé¢ do Specjalisty ds.
ochrony danych wskazanego w niniejszym Zawiadomieniu.

Prawo do otrzymania wydrukowanej wersji niniejszego zawiadomienia na zadanie

Na zadanie masz prawo ofrzymaé wydrukowany egzemplarz niniejszego
zawiadomienia. Jesli wyrazasz na to zgode, mozemy przesytaC¢ ci zawiadomienie
pocztg elektroniczng, a na zadanie mozesz dodatkowo otrzyma¢ egzemplarz
zawiadomienia w postaci wydruku. Zadanie wydania papierowego egzemplarza
zawiadomienia nalezy kierowa¢ do Specjalisty ds. ochrony danych osobowych
wskazanego w niniejszym Zawiadomieniu.

Skargi dotyczace ochrony danych osobowych

Jezeli uwazasz, ze twoje prawo do ochrony danych osobowych zostato naruszone,
mozesz zlozy¢ skarge w urzedzie miasta i do sekretarza Departamentu Opieki
Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych USA. Aby zlozyé skarge w Urzedzie Miasta,
nalezy skierowac¢ pismo do Specjalisty ds. ochrony danych pod adresem podanym



ponizej. Miasto nie bedzie podejmowac¢ wobec ciebie zadnych dziatan odwetowych z
powodu ztozenia skargi.

Dane kontaktowe i cz¢sto zadawane pytania (FAQ)

Jezeli maszy pytania dotyczace niniejszego zawiadomienia w sprawie ochrony
danych osobowych: skontaktuj sie ze specjalista ds. ochrony danych osobowych
miasta Chicago pod nr (312) 747-2237 lub pod adresem 111 West Washington Street,
Chicago, IL 60602, aby dowiedzie¢ sie wigcej o sprawach oméwionych w niniejszym
Zawiadomieniu.

Jezeli masz ptania dotycace rachunku za ambulans: zadzwon pod nr (877)
987-2083.

Jesli chcesz otrzymaé egzemplarz raportu z przejazdéw ambulansem: zadzwon
do dziatu dokumentacji medycznej Strazy Pozarnej Chicago pod nr (312) 745-4222.

Jesli chcesz otrzymaé egzemplarz swiadectwa zgonu: zadzwon pod nr
(866) 252-8974. Dodatkowe opcje mozna znalez¢ pod adresem Cook County Clerk,

Vital Records:
http://www.cookcountyclerk.com/vitalrecords/deathcertificates/Pages/default.aspx.

Obowiazuje od:
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