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PYTANIA DOTYCZACE MONITORINGU WIZY]NEGO

W ramach wniosku o udostgpnienie informacji publicznej prosimy o odpowiedzi na przedstawione nizej pytania
dotyczace monitoringu wizyjnego funkcjonujgcego w siedzibie oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Dla
utatwienia przedstawiamy je w formie ankiety. Wigkszo$¢ pytan ma charakter zamkniety - prosimy

o zaznaczenie odpowiedzi przez wstawienie krzyzyka [X] w odpowiednie pola. W pozostatych przypadkach
prosimy o wpisanie odpowiedzi na pytania. Biale pola w tabelach wskazujg miejsca na wstawienie krzyzyka
[X] lub wpisanie odpowiedzi. W razie potrzeby dodania komentarza, prosimy o jego wpisanie pod tabela

z danym pytaniem.

W razie watpliwosci, prosimy o przestanie pytania drogg mailowa (badania@panoptykon.org) badz kontakt
telefoniczny (+48 660 074 026).

Nazwa instytucji Kujawsko-Pomorski Oddzial Wojewddzki Narodowego

(ze wskazaniem miasta siedziby i nr oddziatu) | Funduszu Zdrowia

1. Czy w siedzibie oddziatu funkcjonuje system monitoringu wizyjnego? | Nie | Tak X
Jesli tak, prosimy o wskazanie: Nie Tak
a) czy obserwowana przestrzen obejmuje miejsca obstugi interesantow? X
b) czy interesanci s informowani za pomoca tablic o objeciu przestrzeni monitoringiem? X
Jesti w siedzibie nie dziata system monitoringu, prosimy o przejscie do pytania nr 6.
2. Czy system monitoringu, o ktérym mowa wyzej, obejmuje dodatkowe Nie Tak
automatyczne funkcjonalnosci, np. wykrywanie zagrozei lub rozpoznawanie X
twarzy?
Jesli tak, prosimy o podanie nastepujacych informacji:
a) nazwaioznaczenia b) wyjasnienie, do czego wykorzystywana jest ta funkcjonalno$é
sprzetu lub oprogramowania
3. Jaka jest podstawa prawna dla utworzenia i funkcjonowania systemu monitoringu?
Zarzadzenienr 12/2010/POIN Prezesa NFZz 29.01.2010 r. w sprawie bezpieczenstwa danych
przetwarzanych w NFZ
4. Czy system monitoringu zainstalowany w siedzibie oddziatu jest dostosowany do Nie Tak
wymog6w wynikajgcych z ustawy o ochronie danych osobowych (np. dotyczacych
zabezpieczenie danych, obowiazkéw informacyjnych itd.)? -

5. Jakie sg cele dziatania systemu monitoringu zainstalowanego w siedzibie oddziatu?

Zabezpieczenie stref ( korytarzy , sali informacyjnej ) gdzie poruszaja osoby zewnatrz —
celem uniemozliwienia wejscia w strefy przetwarzania danych osobowych przez osoby
nieupowaznione.

6. Czy w siedzibie oddziatu jest w sposéb staty badz rutynowy rejestrowany | Nie Tak

dzwiek - w ramach systemu monitoringu lub poza nim?

14

Jesli tak, prosimy o podanie nastepujgcych informacji: Nie Tak

a) wskazanie, czy miejsca, w ktérych dokonywana jest rejestracja dZzwieku, obejmuja
stanowiska obstugi interesantéw?

b) wskazanie, czy interesanci sg informowani za pomoca tablic o rejestracji dzwieku?

c) nazwa i oznaczenie sprzetu, ktory jest wykorzystywany do rejestracji dZzwieku.




PYTANIA DOTYCZACE URZADZEN LUB PROGRAMOW SLUZACYCH KONTROLI
PRACOWNIKOW ORAZ URZADZEN LUB SYSTEMOW DO AUTOMATYCZNE] WERYFIKAC]I
TOZSAMOSCI 0SOB WCHODZACYCH DO BUDYNKU ODDZIALU NFZ LUB JEGO CZESCI

W ramach wniosku o udostepnienie informacji publicznej prosimy o odpowiedzi na przedstawione nizej pytania
dotyczace wykorzystywania urzadzen lub programdéw stuzacych kontroli pracy zatrudnionych w oddziale NFZ
oséb (cz. I ankiety) oraz urzadzen lub systemdw stuzacych automatycznej weryfikacji tozsamosci oséb, np.
pracownikéw, wchodzacych do budynku oddziatu NFZ lub jego wydzielonej czesci oraz urzadzen pozwalajacych
na wykrywanie metali lub innych przedmiotéw uznanych za niebezpieczne (cz. Il ankiety). Dla utatwienia
przedstawiamy je w formie ankiety. Cze$¢ pytan ma charakter zamkniety - prosimy o zaznaczenie odpowiedzi
przez wstawienie krzyzyka [X] w odpowiednie pola. W pozostatych przypadkach prosimy o wpisanie
odpowiedzi na pytania. Biale pola w tabelach wskazuja miejsca na wstawienie krzyzyka [X] lub wpisanie
odpowiedzi. W razie potrzeby dodania komentarza, prosimy o jego wpisanie pod tabelg z danym pytaniem.

W razie watpliwosci, prosimy o przestanie pytania droga mailowg (badania@panoptykon.org) badZ kontakt
telefoniczny (+48 660 074 026).

Nazwa instytucji Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego
(ze wskazaniem miasta siedziby i nr oddziatu) | Funduszu Zdrowia

Czescl
Ta czes¢ pytan dotyczy wykorzystywania urzqdzen lub programdw stuzgcych kontroli pracy zatrudnionych oséb.

1. Czy Panstwa instytucja kontroluje prace zatrudnionych osdb za pomoca urzadzen lub Nie Tak
programéw, ktére w sposdb automatyczny zbierajg informacje o ich aktywnosci (np.
programy monitorujace przegladane strony internetowe, monitoring wizyjny stanowisk
pracy)? Uwaga: prosimy o nieuwzglednianie w tej cze$ci ankiety systemow weryfikacji
0s6b wchodzacych. Pytania na ten temat znajduja sie w drugiej cze$ci ankiety.

Jesli Paristwa instytucja nie kontroluje pracy zatrudnionych oséb za pomocg opisanych wyzej urzqdzen i
programéw, prosimy o przejscie do 11 czesci ankiety.

W przypadku wykorzystywania przez Paristwa instytucja wigcej, niz jednego urzqdzenia lub programu prosimy
o odpowiedZ na ponizsze pytania oddzielnie w odniesieniu do kazdego z nich.

Urzadzenie lub program nr 1
2. Prosimy o podanie:

a) nazwy urzgdzenia lub programu IronPort C360

b} producenta urzadzenia lub programu Cisco

c) dostawcy urzadzenia lub programu Konsorcjum firm Sygnity i IPTech

d) trybu wyboru dostawey urzadzenialub | | Przetarg nieograniczony
programu

e) daty nabycia (dd.mm.rrrr) urzadzenia 06.08.2009
lub programu (np. rozstrzygniecia
przetargu)

f) ceny nabycia 107,343,72

3. Prosimy o opisanie, jakie informacje o sposobie wykonywania pracy zbiera urzadzenie lub program oraz
w jaki spos6b sa one wykorzystywane.
Adres IP uzytkownika, czas, adres zasobu w sieci Internet

4. Czy sposob wykorzystania wskazanego urzadzenia lub programu przez I Nie { | Tak | X I




Paristwa instytucje jest poddany regulaqom (np wewnqtrzn emu i

regulaminowi)? j .
Jesli tak, prosimy o wskazame podstawowych zasad wymka]qcych z tych regulaql lub udostqpmeme
wewngtrznych regulacji dotyczacych wykorzystania urzadzen lub programéw.

Polityka Bezpieczenstwa NFZ

5. Czy osoby zatrudnione sa 1nf0rmowan 07'stosowamu wzglqdem mch | Nie: Tak | X
urzqdzema lub programu" | : ke i i
Jesli tak, prosimy o wskazanie w ]akl sposob.

Komunikat ostrzegajgcy, ze aktywnoéc w sieci jest monitorowana

Urzadzenie lub program nr 2

6. Prosimyo podanie: | | . |

a) nazwy urzadzenia lub programu .

b) producenta urzadzenia lub j programu ||

c) dostawcy urzadzenialub programu; |

d) trybu wyboru dostawcy urzqdzema Iub
programu |

) daty nabycia (dd.mm. rrrr) urzadzema
lub programu [np rozstrzygmqma
przetargu) i ;

f) cenynabycia 1

7. Prosimy o opisanie, jakie 1nformac;e 0 sposoble wykonywanla pracy zblera urzqdzeme lub program oraz
w jaki sposéb s3 one wykorzystywane. - . ,

8. Czy spos6b wykorzystania wskazanego urzqdzema lub programu przez '5 | Nie Tak
Panistwa instytucje jest pocldany regulaqom (np wewnr;trznemu HEATE '
regulaminowi)? : i

Jeéli tak, prosimy o wskazame podstawowych zasad wynlka}qcych Z tych regulacu lub udostepmenle
wewnetrznych regulacji dotyczacych wykorzystania urzadzen lub programéw

9. Czy osoby zatrudnione s3 1nformowane o stosowanlu wzgledem mch S [Nie Tak
urzadzenia lub programu'? ‘. ; il BENE AN fititing GRS :
Jesli tak, prosimy o wskazanie, w Jakl sposéb

Jesli Panistwa instytucia wykorzystuje wigkszq liczbe urzqdzeri Ilub programow, prosimy o dodanie
kolejnych tabeli.



Czesc 1l

Ta cze$¢ pytant dotyczy wykorzystywania urzqdzen lub systeméw stuzqcych automatycznej weryfikacji tozsamosci
osdéb, np. pracownikéw, wchodzgcych do budynku instytucji lub jego wydzielonej czesci oraz urzqdzen
pozwalajgcych na wykrywanie metali lub innych przedmiotow uznanych za niebezpieczne.

1. Czy Panstwa instytucja dysponuje urzadzeniami lub systemami Nie X Tak
stuzacymi automatycznej weryfikacji tozsamosci os6b, np. pracownikéw,
wchodzacych do budynku instytucji lub jego wydzielonej czesci?

W przypadku udzielenia odpowiedzi negatywnej, prosimy o przejscie do pytania nr 6.

2. Jaki byl taczny koszt zakupu urzadzen lub systeméw stuzacych automatycznej
weryfikacji tozsamosci 0séb?

3. Prosimy o wskazanie:

a) nazw urzadzen lub systeméw stuzacych b) producentéw tych urzadzen c) liczby egzemplarzy
automatycznej weryfikacji tozsamosci 0s6b

4. Prosimy o wskazanie, jakie informacje s3 gromadzone za pomocg urzadzen lub systeméw stuzacych
automatycznej weryfikacji tozsamo$ci oséb (np. imie i nazwisko, odcisk palca).

5. Prosimy o wskazanie, czy urzadzenia lub systemy zapisuja czas Nie Tak
przebywania (czas wejscia i wyjscia) w budynku instytuciji lub jego
wydzielonej cze$ci 0séb, ktdrych tozsamosé weryfikowaty?

Jesli tak, prosimy o wskazanie, czy informacje te s3 wykorzystywane do Nie Tak
weryfikacji czasu pracy pracownikéw.

6. Czy Panstwa instytucja wykorzystuje przy wejéciu do budynku instytucji | Nie X Tak
lub jego wydzielonej czesci urzadzenia pozwalajgce na wykrywanie metali
lub innych przedmiotéw uznanych za niebezpieczne (np. reczny detektor
metalu, bramki do wykrywania metalu, skanery do bagazu)?

W przypadku udzielenia negatywnej odpowiedzi, prosimy o pominiecie dalszej czesci ankiety.

7. Czy urzadzenia pozwalajgce na wykrywanie metali lub innych przedmiotéow Nie Tak
uznanych za niebezpieczne sa wykorzystywane wobec:

a) pracownikdéw
b) os6b trzecich

8. Jaki byt taczny koszt zakupu urzadzen pozwalajgcych na wykrywanie
metali lub innych przedmiotéw uznanych za niebezpieczne?

9. Prosimy o wskazanie;

a) nazw urzadzen pozwalajacych na b) producentdw tych urzadzen c) liczby egzemplarzy

wykrywanie metali lub innych przedmiotéw urzgdzania, ktérymi

uznanych za niebezpieczne dysponuje Panstwa
instytucja

Dziekujemy za udzielenie odpowiedzi.



