Adres zZamieszKania .......ccceeureerireeenne sttt

TEIETON ettt et e s s s
OSWIADCZENIE
Upowazniam nizej wymieniong osobe / nie upowazniam do (niepotrzebne skresli¢):

1.  uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych,
2. uzyskania dokumentacji medycznej,
3. wgladu do dokumentacji medycznej po mojej $mierci

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ

Adres zamieszkania

Telefon/adres €Mail: ......coceveceeiieece et

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. ¢ Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO)
(Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych oraz
danych kontaktowych w postaci numeru telefonu lub adresu e-mail przez NZOZ Przychodnia Lekarska
»Nord Med” Sp. z 0.0. Czgstochowa, ul. Michatowskiego 6

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z Klauzulg Informacyjng przekazang zgodnie z art. 13 ust.1i 2,
art. 14 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zwanego RODO.

(miejscowosé, data)

(podpis sktadajacego oswiadczenie)

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

KLAUZULA INFORMACYJNA - ART. 13 ust. 1 ust. 2, art. 14 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2, art. 14 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) (Dz. Urz. UE L
2016 Nr 119, s.1) informuje, ze:

Administratorem Danych Osobowych jest NZOZ Przychodnia Lekarska ,Nord Med” Sp. z o. o.
z siedzibg w Czestochowie, przy ul. Michatowskiego 6, 42-200 Czestochowa (dalej jako ,,ADQO”).
ADO wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie: Wactaw Knura, z ktérym mozna sie
skontaktowac pod adresem ul. Michatowskiego 6, 42-200 Czestochowa oraz iod@nordmed.pl;
Odbiorcg danych osobowych bedg: NZOZ Przychodnia Lekarska ,Nord Med” personel obstugujacy,
osoby upowaznione, inne podmioty przewidziane w przepisach szczegdlnych.
Dane osobowe bedg przechowywane przez okres przewidziany przepisami prawa lub do czasu
spetnienia celu, dla ktérego zostaty zebrane, nie dtuzej niz 31 lat.
Przystuguje Pani/Panu :
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
— na podstawie art. 17 RODO prawo do usuniecia danych, za wyjatkiem przewidzianym ust. 3
lit. b, ¢, d lub e tego przepisu,
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,
— na podstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia swoich danych osobowych,
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania
danych osobowych, za wyjgtkiem zgromadzonych na podstawie art. 6 ust.
1 lit. e-f RODO,
W dowolnym momencie ma Pan/Pani prawo cofngé udzielong zgode, co
pozostanie jednak bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzoru, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy.
Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest dobrowolne. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych
skutkuje brakiem mozliwosci dalszego procedowania.
9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym

réowniez w formie profilowania oraz nie bedg przekazywane do krajéw trzecich.

NZOZ Przychodnia Lekarska ,,Nord Med” Sp. z 0. o.
42-200 Czestochowa, ul. Michatowskiego 6



