. Bonifraterskie
"> Centrum Medyczne Sob. — Niedz. 8.00-10.00 i 14.00-16.00

Wydanie wynikéw badan — w laboratorium Szpitala Sw. Jana Bozego:
Pon. — Pt. 7.00-8.00 i 14.00-18.00

Tel. 42 685 51 36

ZGODA PACJENTA DO ODBIORU WYNIKOW BADAN LABORATORYINYCH

DANE PACJENTA:

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Numer telefonu

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ:

Imie (imiona) i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Data urodzenia

dzien miesigc rok
Numer telefonu
Stopien , )
P L, matka ojciec syn corka dziecko rodzenstwo dziadkowie inne: (jakie)
pokrewienstwa

Ja, ponizej podpisany/a* upowazniam / nie upowazniam nikogo* powyzej wymieniong osobe do:

uzyskiwania wszelkich informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych
od Bonifraterskiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. Oddziat w todzi.

udostepnienia mojej dokumentacji medycznej (w tym oryginatéw, wyciggéw, odpiséw, kopii lub wydruku, a takze
przekazanie mojej dokumentacji medycznej do wgladu), réwniez w przypadku mojej $mierci przez Bonifraterskie
Centrum Medyczne Sp. z 0.0. Oddziat w todzi **.

* niepotrzebne skreslic
** nie dotyczy wynikow badari laboratoryjnych

Podstawy prawne:

N

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2017 r., poz. 1318 z pdzn. zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj.: Dz. U. 2018 r., poz. 617 z pdzn. zm.).

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. 2015 r., poz. 2069 z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1).

Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000).

(data i podpis pacjenta)
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Klauzula obowigzku informacyjnego:

1. Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Oddziat w todzi, przy ul. Kosynierow Gdynskich 61, 93-357, £édz, NIP:
8992919206, REGON: 52133632000019, dziatajac zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1), zwanym dalej ,,RODO” informuje, iz jest Administratorem Pani/Pana danych osobowych.

2. Administrator w celu nalezytej ochrony danych osobowych wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna
sie skontaktowac pod adresem e-mail: iod @bcmbonifratrzy.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu:

e ochrony stanu zdrowia, swiadczenia ustug medycznych, leczenia przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub
Swiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a)
RODO i/lub na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO;

e udostepnienia dokumentacji medycznej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO;

e wystawiania dokumentéw ksiegowych i prowadzenia sprawozdawczosci finansowej, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c)
RODO.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda:

e podmioty, ktérym Administrator ma obowigzek przekaza¢ dane - na gruncie obowigzujacych przepiséw prawa
w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan;

e o0sobom upowaznionym przez pacjenta lub Jego przedstawicielom ustawowym - w celu udostepnienia dokumentacji
medycznej.

5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres wynikajacy z obowigzujgcych przepiséw prawa, a nastepnie
zostang przekazane podmiotowi zewnetrznego do brakowania — na mocy stosownej umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych. W przypadku wyrazenia zgody — do czasu realizacji celu, dla ktérego zostaty zebrane, a nastepnie
przez okres niezbedny do zabezpieczenia ewentualnych roszczen zwigzanych z przetwarzaniem danych.

6. Posiada Pani/Pan prawo do:

e dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, przenoszenia
danych;

e wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych narusza przepisy RODO.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkowe w zakresie, w jakim wynika z obowigzujacych przepiséw
prawa, w pozostatym zakresie dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celu, dla ktérego zostaty pobrane.
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