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PR-01 QP-05 Zatacznik nr 3
Oswiadczenie pacjenta / przedstawiciela ustawowego

(numer PESEL pacjenta)

[] Upowazniam do uzyskiwania informacji o moim/dziecka stanie zdrowia i o udzielonych mi/dziecku
Swiadczeniach zdrowotnych, w tym o rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu osobe bliskg: *

(numer telefonu upowaznionego)

[] Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o0 moim/dziecka stanie zdrowia i o udzielonych
mi/dziecku $wiadczeniach zdrowotnych. *

*zaznaczy¢ wiasciwe (data i czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego)

czytelny podpis dziecka powyzej 16 r.z. **

[] Upowazniam do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej mojego/dziecka stanu zdrowia oraz
udzielonych mi/dziecku swiadczeniach zdrowotnych osobe bliskg:*

(numer telefonu upowaznionego)

[] Nie upowazniam nikogo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej mojego/dziecka stanu
zdrowia oraz udzielonych mi/dziecku swiadczeniach zdrowotnych.*

*zaznaczy¢ wiasciwe (data i czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego)

czytelny podpis dziecka powyzej 16 r.z. **
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:
1) administratorem Panstwa danych osobowych jest Miejskie Centrum Medyczne ,Polesie”, adres: ul. A. Struga 86, 90-557 £.6dz;
2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Panstwa
danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@mcmpolesie.pl
3) administrator bedzie przetwarzat dane osobowe Pacjentéw w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na administratorze
oraz w celu zapewnienia opieki zdrowotne;j.
Doktadna podstawa prawna:
a) dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO
w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
b) dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i archiwizowanych o$wiadczeniach, w ktérych Pacjent
upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej oraz wyraza zgode na udzielanie im informacji o stanie zdrowia
Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. z art. 9 ust. 3 oraz art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
4) dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze:
a) podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug zaopatrujgcych administratora w rozwigzania
techniczne oraz organizacyjne, umozliwiajgce udzielanie S$wiadczen zdrowotnych oraz zarzgdzanie organizacjg administratora,
w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom sprzetu diagnostycznego oraz firmom kurierskim
i pocztowym;
b) dostawcom ustug prawnych i doradczych oraz wspierajgcych administratora w dochodzeniu naleznych roszczen,
w szczegolnosci kancelariom prawnym oraz zewnetrznym audytorom;
5) administrator nie zamierza przekazywac¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) dane osobowe Pacjentéw zawarte w dokumentacji medycznej beda przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu z wyjgtkami
przewidzianymi w ww. ustawie;

2) Pacjentom przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia niektérych danych np. numeru telefonu,
adresu poczty elektronicznej (dane przetwarzane na podstawie zgody) oraz danych, ktérych mingt okres przechowywania.
Dodatkowo Pacjentowi przystuguje prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

3) podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do prowadzenia
dokumentacji medycznej w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamosci Pacjenta z wykorzystaniem jego
danych osobowych. Niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowg rezerwacji wizyty, czy odmowg udzielenia $wiadczen z zakresu
opieki zdrowotnej;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

U W A G A! Wypetnié tylko w przypadku cofania nadanych upowaznien!!!

Cofam wskazane powyzej UpowazZnienie/a Z dNIEIM .............cuuiiiu e e e e eens .

czytelny podpis dziecka powyzej 16 r.z. ** podpis pacjenta/ przedstawiciela ustawowego
Legenda:

[J - wstaw znak ,X” we wiaéciwym miejscu. Oéwiadczenia — zgode pacjenta na przyjecie do Poradni wypetnia wytacznie pacjent lub przedstawiciel ustawowy.

** Jezeli pacjent ukoriczyt 16 lat a nie ma skoriczonych 18 informacja powinna by¢ podwdjna tj. adresowana do pacjenta i jego przedstawiciela ustawowego.

W przypadku cofniecia wskazanych upowaznier niniejsze oswiadczenie traci waznosci i pacjent wypetnia nowe oswiadczenia zgodnie ze swojg wolg.

Osoba bliska — matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,

osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.
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