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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

W naszej informacji o ochronie danych osobowych poinformowalismy juz Panig/Pana, ze
bezpieczenstwo Pani/Pana danych jest dla nas bardzo wazne oraz ze przechowujemy i
przetwarzamy je wytgcznie w granicach obowigzujgcych przepiséw prawa. W zwigzku z tym
przystuguja Pani/Panu w szczegbdlnosci prawa do uzyskania informacji, jak réwniez do zadania
usuniecia danych osobowych. Informacja o ochronie danych jest w kazdej chwili dostepna do
wgladu w pomieszczeniach naszej praktyki. Na zyczenie przeslemy ten dokument rowniez
droga e-mailowa.

Naszym celem jest jednak zapewnienie Pani/Panu jak najlepszej opieki medycznej. W tym celu
moze by¢ konieczne przetwarzanie Pani/Pana danych w zakresie wykraczajagcym poza
ustawowo wymagany.

Niniejszym Pani/Pan,

(nazwisko i imie drukowanymi literami)

potwierdza, ze udostepniono Pani/Panu naszg informacje o ochronie danych osobowych oraz
wyraza Pani/Pan zgode na zbieranie, przechowywanie i przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych w nastepujgcych celach:

O Przesytanie wynikdw badan lub materiatow informacyjnych pocztg, faksem lub
e-mailem
] Przekazywanie informacji/wynikéw innym lekarzom/swiadczeniodawcom

w celu prowadzenia leczenia

Ul W przypadku rozliczen prywatnych — przekazywanie danych do
prywatnej firmy rozliczeniowej

Ul Mozliwos¢ oddzwaniania oraz przekazywania informacji telefonicznych
dotyczacych spraw medycznych i zblizajgcych sie badan profilaktycznych

O Prawo do udzielania informacji i wymiany informacji z cztonkami rodziny.
Moze Pani/Pan wymieni¢ ich z nazwiska ponizej:

Przystuguje Pani/Panu prawo do cofniecia niniejszej zgody w dowolnym momencie!

Data, podpis pacjenta
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