Upowaznienia pacjenta do udostepniania danych medycznych

Sierakowice, dnia .....ccoeeeevieeverinennn. roku

UPOWAZNIENIE

Ja et st s , hizej podpisany/a o$wiadczam, ze:
(imie i nazwisko)
[0 Upowazniam do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi swiadczeniach
zdrowotnych;
0 Upowazniam do uzyskiwania dokumentacji medycznej dotyczgcej mojej osoby;

[0 Upowazniam do odbioru recept lub zlecen oraz wynikdw badan;
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1 Upowazniam do odbioru recept lub zlecen kazdg osobe trzecig, ktéra sie po nie zgtosi;

(data, podpis pacjenta)

[0 Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych mi
Swiadczeniach zdrowotnych, uzyskiwania dokumentacji medycznej dotyczgcej mojej osoby,
odbioru recept lub zlecer oraz wynikéw badan.

1 Sprzeciwiam sie udostepnieniu dokumentacji medycznej po mojej Smierci
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1 Sprzeciwiam sie udostepnieniu dokumentacji medycznej po mojej $mierci osobom bliskim w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

(data, podpis pacjenta)




Informacja o przetwarzaniu danych osobowych pacjenta

Informujemy, ze Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez Kaszubskie Centrum
Medyczne w Sierakowicach, ul. Leborska 34, 83-340 Sierakowice, tel. 58 685 69 00, 58
685 69 01.

WyznaczyliSmy Inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pan/Pani skontaktowac¢ w
sprawach ochrony swoich danych osobowych i realizacji swoich praw przez e-mail:
iod-kcmsierakowice@wp.pl lub pisemnie na adres naszej siedziby.

Celem przetwarzania danych jest swiadczenie ustug medycznych.

Dane s3 przetwarzane na podstawie przepisdw prawa, a w szczegdlnosci na podstawie
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Odbiorcami danych osobowych sg osoby upowaznione przez pacjenta, podmioty
wskazane w przepisach prawa oraz podmioty, ktdre przetwarzajg dane w ramach
Swiadczenia ustug dla Administratora.

Dane osobowe bedg przechowywane przez okres 20 lat od konca roku, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej. W szczegdlnych przypadkach
okres przechowywania okres$lony jest w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta.

Podanie danych osobowych wynikajgcych z przepiséw prawa jest wymogiem
ustawowym. Niepodanie tych danych spowoduje brak mozliwosci udzielenia swiadczen
zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do dostepu do dotyczgcych go danych osobowych, ich sprostowania i
uzupetnienia, a takze prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.



