AMEDS

CENTRUM MEDYCZNE

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
/ 3r0AA HA OBPOBKY NEPCOHA/IbHUX OAHUX

Imie i nazwisko/ Mpi3euwe Ta im’s

PESEL

Nr telefonu komorkowego/ Hom.Ten

Adres e-mail/ EneKTpoHHa nowra

Ja, nizej podpisany, w oparciu o art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. (,RODO”), wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez Biogene Spdtka z 0.0. z siedzibg w Grodzisku
Mazowieckim (05-825), przy ul. Kilinskiego 11/14 w celu Swiadczenia na mojg rzecz ustug
medycznych, przesytania wszelkich niezbednych informacji organizacyjnych (w tym
dokumentacji medycznej) droga telefoniczna, drogg e-mail lub pocztowa oraz otrzymywania
za posrednictwem telefonii komdrkowej i poczty elektronicznej informacji dotyczacy
planowanych wizyt, wynikdw badan jak rowniez informacji o dziatalnosci medycznej Biogene
Spétka z 0.0. z siedzibg w Grodzisku Mazowieckim.

fl, HMXKuenignucaHwuii(a), cnuparouncb Ha c1.7 akty.2 Po3nopagKeHHA [MapnameHTy
€sponeiicbkoro i Pagu UE 2016/679 3 27 ksitHA 2016r. (,RODO”), Hapgalo UiTKy i
A06poBinbHY 3roay Ha 06pobKy moix nepcoHanbHux aaHux TOB «Biogene». Appeca
3aknagy: syn. Kinincbkoro 11/14, Npop3ucbk MasoseubKkuii, 05-825, 3 meTol0 HagaHHA
MeHi MegUYHUX NOCAYr, a TAaKOX BianpaBKU MmeHi HeobxiaHOi opraHisauiHoi iHpopmauii
(B TOMY Unchi mepaMUHOT AOKYMeEHTALiT) No TenedoHy, eNIeKTPOHHOIO NOoLWTOo abo nowTolo,
Ta OTpMMaHHA iHPopmalii yepe3s mobinbHMIA TenedpoH Ta eNEeKTPOHHY NOWTy LWOoA[0
3anJ1aHOBAHMX Bi3UTIB, pe3ynbTaTiB aHaANi3iB, a TAaKOXK iHpopMmaLii Npo meaUYHY AiANbHICTD
TOB «Biogene» 3 agpeca B 'pog3ucbk MasoBeubKkum.
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Wyrazona przez Pana/Panig zgoda moze zosta¢ wycofana w kazdej chwili. Wycofanie zgody
nie wptynie na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania Pana/Pani danych osobowych, ktérego
dokonano na podstawie wyrazonej przez Pana/Panig zgody, przed jej wycofaniem.
Oswiadczenie o wycofaniu zgody na przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych w wyzej
wskazanym celu, nalezy kierowaé na adres mailowy kontakt@ameds.pl.

HapaHa nauieHTOm 3roga moxke 6yTu BigKnuMKaHa B 6yab-AKUiA MOMEHT. BigKnuKaHHsA
3roam He 3abopoHse 06pO6KYy NepcoHaNbHUX AaHMX NauieHTa, AKY 6yno 3pobneHo Ha
OCHOBI BMpaXKeHoi HUM 3rogm nepep, ii BigKNMKaHHAM. 3aaBy NPO BiAK/NINMKAHHA 3rogm Ha
06pobKYy nepcoHanbHUX AaHUX 3 BULLE BKA3aHOK MeTOK NOTPibHO BiANpaBUTU Ha
enekTpoHHy agpecy kontakt@ameds.pl.

Miejsce/ Micue

Czytelny podpis/ uutabenbHuii nignuc

ZGODA NA PRZEKAZYWANIE DOKUMENTACII | INFORMACII MEDYCZNEJ
OSOBIE UPOWAZNIONEJ / 3rOg4A HA NEPEQAYY AOKYMEHTALYT TA MEQUYHOI
IHGOPMALLIT YNOBHOBAXEHIN OCOBI

Na podstawie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta
(Dz. U. 2009 Nr 52 Poz. 417) i Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w
sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2010 Nr 252. Poz. 1697) — oswiadczam, ze do uzyskania
dokumentacji medycznej

Ha nigcrasi YcraBu Big, 6 ancronaga 2008p. npo npasa nauieHTa, PeyHMKa npas nauieHTa
(sun. Big 2009p., Ne 52, nos. 417) Tta Po3nopagkeHHA MiHictpa OxopoHu 380poB’a Big 21
rpyaHa 2010p. 3 nuTaHb TMNIB Ta 0bcariB meanMUYHOI AOKYMeHTaLii B 3aK/1aAaX OXOPOHM
340pO0B’A, a TaKOXK cnocoby it 06po6ku (Bun. 2010p., N2252, nos. 1697) — 3acBiguylo, Wo A0
OTPUMAHHA MeAUYHOI JOKYMeHTaLii.

|:| NIE upowazniam nikogo/ He ynoBHOBaKy0 HiKOro;

|:| Upowazniam/ ynoBHOBaxylo:
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Oswiadczam, ze do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia
Al ue 3aaBna0 oTpumaTn iHPopmMaLio NPo cTaH MOro 340pP0B'A

|:| NIE upowazniam nikogo/ He ynoBHOBayI0 HiKOro;

|:| Upowazniam/ ynoBHOBaxylo:

Dane osoby upowaznionej/aaHi ynoBHOBa*KeHOi 0cobu:

Imie i nazwisko/ im’a Ta npissuLLe

Numer telefonu/ Hom.Ten

Numer i seria dokumentu tozsamosci/
Homep Ta cepia noceigueHHA ocobu

PESEL

Miejsce/ Micue

Czytelny podpis/ untabenbHuit nignuc

AMEDS Centrum Medyczne | +48 222 902 880 | kontakt@ameds.pl | www.ameds.pl

BIOGENE sp. z 0.0. | NIP: 701 028 81 82 | REGON: 142 877 960 | KRS: 0000 3818 38

ul. Kilinskiego 11, 05-825 | Grodzisk Mazowiecki, Polska | ul. Bracka 11/13, 00-501 Warszawa
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia

27 kwietnia 2016 r. informuje, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Biogene z siedzibg w Grodzisku
Mazowieckim (05-825), przy ul. Kilinskiego 11/14, zwana dalej Spoétkg;

Administratorem Bezpieczenstwa Informacji/Inspektorem Ochrony Danych w Spétce jest
Pani Paulina Rosa (e-mail: kontakt@ameds.pl);

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach marketingowych na podstawie
art. 6 ust 1 pkt a);

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;
Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego;
Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane do czasu cofniecia zgody;

Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnosc z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem;
Posiada Pan/Pani prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne;

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w
formie profilowania.

3riaHo 3i cT. 13 ycr. 1 Ta yCT. 2 3araibHOro PO3NOPAAXKEHHA NPO OXOPOHY NEPCOHaNbHUX

baHUX Big 27 KBiTHA 2016p., iHPopmylo, LWO:

1.

AamiHicTpatopom AaHuxX nepcoHanbHux [llauieHTa € «Biogene», po3TawoBaHe 3a
agpecoto: lpopsucbk Masoseubkuit (05-825), Byn. KiniHcbkoro, 11/14, pani —
ToBapucreo;

AamiHictpatopom Be3sneku IHpopmauii/IHcnekTopom 3 OxopoHu flaHux B ToBapucTBi
€ naHi Maynina Poca (e-mail: kontakt@ameds.pl);

MepcoHanbHi gaHi NauieHTa 6yayTb 06p06AATUCA 3 MAPKETUHIOBOIO METOIO Ha NiacTaBi
CT. 6 yct. 1, n. a);

HapaHi MauieHTOM nepcoHanbHi AaHi He 6yayTb AOCTYNHIi HEYNOBHOBAa*KEHMM Ha Te
ocobam;

HapaHi MauieHTOM nepcoHanbHi AaHi He 6yayTb nepepaHi Tpetim ocobam; HapaHi
MauieHTOM NepcoHanbHi AaHi 6yayTb 36epiraTuca 40 MOMEHTY BiAK/IMKAHHA 3rogu;
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MauieHT mae NpaBo Ha AOCTYN A0 CBOI AAaHMX, a TAaKOX MPABO Ha iX CNPOCTYBaHHA,
BUAaNeHHA, obmexkeHHA 06po6bKM, nNpaBo Ha nepeHeceHHA iHPopmauii, npaso
BHECEHHA CNpOTMBY, NPaBO Ha BiAKAMKAHHA 3rogn B 6yAb-AKMA MOMEHT, WO He
cynepeyntb npaBy O6pO6KM nepcoHaNbHUX AAHUX, OTPMMAHUX A0 MOMEHTY
BigK/NIMKaHHA 3rogu;

MauieHT ma€e NpPaBoO Ha HaNMUCaAHHA CKapru [0 BigNOBIAHOI IHCTAHLI, AKWLO B3HAE, W0
06p0o6Ka oro nepcoHasibHUX AaHMUX NOPYLUYE HACTAHOBM 3ara/ibHOro PO3NOpPAAKEeHHSA
Npo OXOPOHY NepCcoHaNbHUX AaHUX Big 27 KBiTHA 2016 p.;

HapaHHA nauieHTOM NepcoHanbHUX AaHUX € A06POBINbHUM;

MepcoHanbHi pgaHi nauieHTa He 6yayTb 06pobaATUCA aBTOMATUYHO, B TOMY YUCAi B
dopmi npodintoBaHHA.
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