Zatgcznik nr 7 do Umowy zdnid ...eeeveviiiiiiieineeene.
Oswiadczenie o Objeciu Ochrong Abonamentowqg

miejscowos¢ i data

imie i nazwisko pacjenta

adres zamieszkania

PESEL
(w przypadku cudzoziemcoéw — data urodzenia)

telefon kontaktowy

e-mail

LGODA PACJENTA NA OBJECIE OPIEKA ABONAMENTOWA

TAK/NIE Wyrazam zgode na udzielanie mi Swiadczeh zdrowotnych w ramach umowy
abonamentu medycznego zawartej z ................. na warunkach wskazanych w tej umowie,
w tym na uzyskanie dostepu do mojej dokumentacji medycznej przez .............cc.en..... !

podpis Pacjenta lub przedstawiciela ustawowego Pacjenta

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest .................. z siedzibq w .........., Ul e, e e, (dalej:
powotany jest inspektor ochrony danych, do ktdrego mozna kierowac zapytania na adres e-

2. Pani/Pana dane osobowe sq przetwarzane przez ............... w nastepujgcych celach i na nastepujgcych podstawach
prawnych:

1) objecia opiekq zdrowotng w ramach abonamentu medycznego i zapewnienia mozliwosci korzystania ze swiadczen
zdrowotnych w ramach abonamentu, a takze w celach rezerwacji, potwierdzania i odwotywania konsultacji
lekarskich lub badan diagnostycznych, informowania Pani/Pana o zarezerwowanych konsultacjach lekarskich lub
badaniach diagnostycznych, o wynikach lub innych sprawach zwiqzanych z udzielanymi lub planowanymi
swiadczeniami zdrowotnymi — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwiqzku z art. 9 ust. 2 lit. h rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 1192 4.5.2016r., s. 1) (dalej: ,RODO");

2)  weryfikacji Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem swiadczenia zdrowotnego oraz prowadzenia, udostepniania
i przechowywania dokumentacji medycznej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ w zwiqzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO i art.
24 ust. 1in. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Prawa Pacjenta (Dz. U. 22017 poz. 1318
i1524);

3) dokonywania rozliczen zwiqzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych i dochodzeniem roszczer zwigzanych
Z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej — na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f w zwiqzku z art. 9 ust. 2 lit. h RODO;

4) prowadzenia ksigg rachunkowych — na podstawie art.6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwiqzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2018 r. poz. 395).

5)  umotzliwienia zatozenia konta w portalu ............... - na podstawie art.6 ust. 1 lit. ai b RODO.

3. Przetwarzanie danych, o ktdrym mowa w pkt 2 pkt 1 i 3 jest niezbedne dla readlizacji przez ............... umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego i dochodzenia zwigzanych z niq roszczen, a takze dla

1Brak zgody uniemozliwia realizacje $wiadczer zdrowotnych objetych umowg abonamentows.



realizacji intereséw Pani/Pana pracodawcy/zleceniodawcy zwiqzanych z zapewnieniem Pani/Panu dostepu do

abonamentu medycznego.

Pani/Pana dane osobowe sq lub mogq by¢ przekazywane innym podmiotom udzielajgcym swiadczen zdrowotnych.

Panstwa dane osobowe nie bedq przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji miedzynarodowe.

Pani/Pana dane osobowe bedq przechowywane :

1) w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 pkt 2 - przez okres wymagany przepisami ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 1j. przez 20 lat, zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, z zastrzezeniem wyjqtkow przewidzianych w ustawie (art. 29 ust. 1 pkt 1q, 2, 3 i 4 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta)

2)  w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 pkt 1i 3 — do uptywu okresu przedawnienia roszczen
zwiqzanych z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

3) w przypadku przetwarzania danych, o ktérym mowa w pkt 2 pkt 4 — przez okres wymagany przepisami ustawy
o rachunkowosci.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zgdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub

ograniczenia ich przetwarzania. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi dotyczqcej przetwarzania Pani/Pana danych

osobowych do organu nadzorczego. Pani/Pana dane osobowe nie bedq wykorzystywane do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji wywotujgcych wobec Pani/Pana skutki prawne.

Podanie danych osobowych w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 2 pkt 1 jest dobrowolne. W przypadkach, o ktérych

mowa w pkt 2 pkt 2, obowiqzek podania danych wynika ze wskazanych tam przepiséw prawa. Niepodanie przez

Panig/Pana danych bedzie skutkowato brakiem mozliwosci realizacji swiadczeri zdrowotnych objetych umowq

abonamentu medycznego.



