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Zatacznik nr 3
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA
Dane Pacjenta:

Imie i nazwisko:

Pesel:

Rodzaj badania:

Prosze o wydanie wynikéw badan diagnostycznych nizej wymienionej osobie:
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Odbiér wynikéw wylacznie po okazaniu dowodu tozsamosci

Odbior wiw wyniku wdniu........c.coeeeeiiiciiiinnnns

Imie i nazwisko osoby odbierajacej wynik za okazaniem dowodu toZSamosSCi..........c.covvvuiiiiiiiininnne,

Czytelny podpis 0SObY UPOWAZNIONE]. .. .. ceeieiiie e

Czytelny podpis osoby wydajgcej badanie....................

W zwigzku z wejsciem w zycie Rozporzadzenia Europejskiego ws Ochrony Danych Osobowych zwanym RODO uprzejmie informujemy, ze Twoje dane sg
przetwarzane w Zespole Opieki Zdrowotnej w Chetmnie na zasadach opisanych w tym Rozporzadzeniu — art.9 ust.2 lit. H RODO.

Administratorem Twoich Danych jest Zespdt Opieki Zdrowotnej w Chetmnie mieszczacy sig przy PL. Rydygiera 1 86-200 Chetmno reprezentowany przez
Dyrektora.

Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: ido@zoz.chelmno.pl

Dziatalno$¢ lecznicza zwigzana jest obowigzkowym prowadzeniem dokumentacji medyczne;j.

Wyrazajac zgode na diagnostyke czy leczenie (ustnie badz pisemnie) wyrazasz réwniez zgode na przetwarzanie Twoich danych przez Zespét Opieki Zdrowotnej w
Chetmnie potrzebnych do realizacji tego $wiadczenia.

Zadna dodatkowa zgoda nie jest wymagana.

Ze wzglgdu na fakt, ze (zgodnie z Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) dokumentacja przechowywana jest przez okres okreslony w przepisach
i dlatego Twoje prawo do bycia zapomnianym moze by¢ zrealizowane dopiero po uptywie okresu wskazanego w Ustawie.

Kazdy pacjent ma prawo do ztozenia wniosku o udostepnienie danych osobowych oraz dokumentacji medycznej. O taki wniosek nalezy poprosi¢ personel.

W zakresie danych osobowych niezbednych do udzielenia $wiadczenia wchodza : imig ,nazwisko, oznaczenie pici, pesel, adres, a w przypadku os6b niezdolnych
do wyrazenia zgody — dane opiekuna ustawowego.

Podanie tych danych osobowych jest dobrowolne.

W kazdej chwili mozesz poprosi¢ o sprostowanie lub usuniecie tych danych.

Odbiorcami Twoich danych moga by¢ podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa (np. ZUS, NFZ, Sad ) lub osoby, ktére sam upowaznisz.

Jesli uznasz, ze dziatania Zespotu Opieki Zdrowotnej w Chetmnie naruszajg zasady ochrony danych osobowych mozesz zwréci¢ sie do Administratora Danych w
Zespole Opieki Zdrowotnej w Chetmnie badz Inspektora Ochrony Danych.

Masz réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorujacego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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