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OSWIADCZENIE PACJENTA

Sktadane obowiazkowo zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dane Pacjenta:

Imie i nazwisko ( j
Pesel ( j
Telefon ( j
Adres ( j
(kod pocztowy, miasto, ulica, nr domu/nr mieszkania)
Nr paszportu

(dla os6b nie posiadajacych nr PESEL)

1. Oswiadczam, ze |:| wyrazam zgode |:| nie wyrazam zgody na udzielanie mi $wiadczen zdrowotnych przez
personel medyczny Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag.

2. Oswiadczam, ze |:| upowazniam |:| nie upowazniam osobe bliskg* do uzyskiwania informacji o moim
stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych.

Dane upowaznionej osoby
(imie, nazwisko, pesel, adres telefon)

3. Oswiadczam, ze |:| upowazniam |:| nie upowazniam osobe bliskg do dostepu i uzyskiwania mojej
dokumentacji medyczne;.

Dane upowaznionej osoby
(imie, nazwisko, pesel, adres telefon)

4. Wyrazam zgode, aby wskazana powyzej osoba mi bliska miata dostep do mojej dokumentacji medycznej po mojej

Smierci.
[] Tak [] nie

*osoba bliskg w rozumieniu przepiséw jest: matzonek, krewny do drugiego stopnia (np. cérka, wnuk) lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej (np. tesciowa), przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we
wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

Miejscowos¢, data i podpis Pacjenta
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Klauzula informacyjna
RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODQO”), informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Centrum Profilaktyki i Lecznictwa CENPIL Sp. z 0.0. z siedzibg
w Gliwicach, przy ul. Mechanikéw 9.

2. Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w celu:

a) realizacji ustug medycznych (m.in. prowadzenie dokumentacji medycznej, zapewnienie opieki zdrowotnej oraz
zarzadzanie systemami i ustugami opieki zdrowotnej, zapewnienia zabezpieczenia spotecznego),

b) weryfikacji danych podczas umawiania wizyty,

c) kontaktu telefonicznego lub za posrednictwem e-mail w celu potwierdzenia rezerwacji, odwotania badz zmiany terminu
realizacji Swiadczenia medycznego.

3. Podanie danych jest niezbedne do swiadczenia ustug medycznych.

4. W kazdym momencie przystuguje Panstwu m.in. prawo dostepu do danych, ich sprostowania, aktualizaciji,
ograniczenia przetwarzania, dostepu do kopii, a w przypadku watpliwosci - prawo do wniesienia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

5. Prawo do ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu i usuniecia danych nie dotyczg danych zawartych
w dokumentacji medyczne;j.

6. Wyznaczylismy Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Jest to osoba, z ktérg mogq sie Panstwo kontaktowaé
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie skontaktowa¢ wysytajac zgtoszenie na adres
e-mail: rodo@cenpil.pl

7. Panstwa dane nie bedg przekazywane do panstw trzecich lub organizacji miedzynarodowych.

8. Bezpieczenstwo przetwarzania Panstwa danych osobowych zabezpieczone jest w sposob fizyczny oraz
z wykorzystaniem zabezpieczen systemoéw informatycznych o odpowiednich stopniach zabezpieczen.

Miejscowos¢, data i podpis Pacjenta



