|:|1.1. Upowazniam nastepujace osoby do otrzymania informacji o stanie mojego zdrowia
i udzielonych mi $wiadczeniach:

L.P. Osoba upowazniona Adres Telefon

|:|1.2 Nie upowazniam zadnych o0s6b do otrzymania informacji o stanie mojego zdrowia
i udzielonych mi $wiadczeniach

|:| 2.1 Upowazniam nastepujace osoby do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby

L.P. Osoba upowazniona Adres Telefon

|:| 2.2 Nie upowazniam zadnych oséb do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby

I:I 3. Zostatem poinformowany o mozliwosci zapoznania sie z Prawami Pacjenta

Prosze w powyzszych okienkach zaznaczy¢ znakiem X wtasciwg wersje

4. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na przesytanie informacji medycznej na ponizszy adres mailowy:

5. Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody na kontakt telefoniczny w sprawach zwigzanych z realizowanymi
$wiadczeniami medycznymi

Niniejsze o$wiadczenie obowiazuje do odwotania / zmiany.

Niniejsze o$wiadczenie podlegaé bedzie ucyfrowieniu i wprowadzeniu do dokumentacji medycznej. Przyjmuje do wiadomosci, ze

istnieje mozliwos$¢ odbioru niniejszego dokumentu w ciggu 1 roku po jego ucyfrowieniu

W wypadku podania oséb upowaznionych do otrzymywania informacji o stanie zdrowia oraz upowaznionych do otrzymywania
dokumentacji medycznej, prosimy o poinformowanie tych oséb o fakcie, ze ich dane bedq przetwarzane przez SZPZOZ W
JABLONNIE i ze przystuguja im prawa wymienione ponizej.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
informuje, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SZPZOZ W JABLONNIE ul. Parkowa 21, 05 - 110 Jabtonna,
reprezentowany przez Dyrektora Iwone Michalskga. Inspektorem Ochrony Danych Osobowych jest Monika Woijtal,
email:monica.wojtal@gmail.com Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji $wiadczen medycznych przez
SZPZ0OZ W JABLONNIE, na podstawie art. 9 punkt 2h rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) z dnia 27 kwietnia
2016 r. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres okreslony w art. 29 ustawy z dnia 06 listopada 2008 o
prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do ich
sprostowania, wyrazenia sprzeciwu przeciw przetwarzaniu Pani/Pana danych osobowych oraz prawo do przenoszenia danych.
Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa,
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych (RODOQO) z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem
udzielenia Pani/Panu $wiadczen medycznych przez SZPZOZ W JABLONNIE. Pani/Pana dane bedq przetwarzane w sposob
zautomatyzowany w systemach informatycznych obstugi pacjenta. SZPZOZ W JABLONNIE nie stosuje metod
zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.



