DEJEWSKA
Formularz rejestracyjny dla pacjentéw Dejewska Clinic
Dane osobowe (pacjenta petnoletniego lub dziecka)
00 T TR
NQZWISKO ettt ceeete ettt ettt te et e sb et stesaeete st aesesaeseessessesbessae sbesteetesrsesessaesessaessensennnnnn
DAta UFOUZENIA . cueeeietieeceee ettt ettt ettt ettt ae st e b sbesas et ersaebeessesbesbensee sbense stesnnesees
Adres ZamMIESZKANIA .. ceeiieieiceecee ettt et e sae ete st steebe s e eresaes e sbe s e eenee s
Numer telefonu (pacjenta petnoletniego Iub rodzica) .......ccccceeeeeeeierecesee et
Adres email: (pacjenta petnoletniego [Ub rodziCa) .......cccoeeee e ivieeieeveeceee e e e
PESEL: vttt et sttt e ettt et e et e e bt s s ee et eae b et bes et s na e beae et neabans

Informacje dodatkowe:
Imie i nazwisko osoby do kontaktu w nagtych przypadkach: .........ccceeeiiiiiiiiniciiiiice e,
Numer telefonu osoby do kontaktu w nagtych przypadkach: ..o

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda.
Podpis pacjenta (petnoletniego lub rodzica) :

Data:

Upowaznienia:
I Upowaznienie za zycia Pacjenta:
Upowazniam:

Imie i nazwisko osoby Upowaznionej: .............ccccceeeecciiieie s

PESEL osoby Uupowaznionej: ..........c.cccceeeevinveeeeiiiieee e,

Adres zamieszkania 0soby UPOWazZNIoONE]j: ...........ccccvveeiciiiie e e,

do uzyskiwania dostepu do mojej dokumentacji medycznej, w tym do informacji o stanie zdrowia,
wynikach badan, przebiegu leczenia oraz wydawania odpiséw i kopii dokumentacji medycznej.
Upowaznienie obejmuje takze prawo do odbioru recept, skierowan oraz innych dokumentéw medycznych.
Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania dostepu do mojej dokumentacji medyczne;j.

Il. Upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej po Smierci Pacjenta
Upowazniam:

Imie i nazwisko osoby UpOWazZnionej: .............ccccveeeeciciieie i,

PESEL 0soby Uupowaznionej: ...........ccccceeeeeevveeeeeicieee e

Adres zamieszkania 0soby UPOWAzZNIONE]: ...........ccccveeeeciiiie e,

do uzyskiwania dostepu do mojej dokumentacji medycznej po mojej Smierci, w tym do wgladu, odbioru
odpiséw, kopii oraz wyciggdw dokumentacji medycznej. Niniejsze upowaznienie zachowuje waznos¢ po
mojej Smierci i nie wymaga dodatkowego potwierdzenia przez rodzine lub spadkobiercow.

Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania dostepu do mojej dokumentacji medyczne;j.

Oswiadczam, ze powyzsza decyzja zostata podjeta swiadomie i dobrowolnie. Zobowigzuje sie do
poinformowania placowki medycznej o ewentualnej zmianie niniejszego oswiadczenia.
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Data:

Podpis Pacjenta / Opiekuna prawnego:

Formularz Zgody na Przetwarzanie Danych Osobowych

1. Administrator Danych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dejewska Clinic
Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku przy ul. Kielnienskiej 58.

2. Cel przetwarzania danych: Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu $wiadczenia
ustug medycznych, prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze w celach kontaktowych.

3. Podstawa prawna przetwarzania danych: Przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogdélnego rozporzadzenia o ochronie
danych (RODO).

4. Zakres przetwarzanych danych: Dane osobowe obejmuja: imie, nazwisko, adres, numer
telefonu, adres e-mail, numer PESEL, oraz inne dane medyczne niezbedne do Swiadczenia
ustug.

5. Odbiorcy danych: Dane mogga by¢ przekazywane podmiotom wspédtpracujgcym z Dejewska
Clinic w zakresie niezbednym do $wiadczenia ustug medycznych.

6. Okres przechowywania danych: Dane osobowe bedg przechowywane przez okres
wymagany przepisami prawa dotyczacych przechowywania dokumentacji medyczne;.

7. Prawa osoby, ktérej dane dotyczg: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich
danych, prawo do ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, a takze
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

8. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:
Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko
pacjenta petnoletniego lub rodzica), niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Dejewska Clinic zgodnie z powyzszymi informacjami.
Data:
Podpis:

Oswiadczenie o akceptacji regulaminu
Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z Regulaminem organizacyjnym Dejewska Clinic i akceptuje
jego postanowienia. Regulamin dostepny jest na stronie internetowej Dejewska Clinic oraz w
recepcji.
Zapoznatem(-am) sie z ponizszym punktem:
§ 7. Prawa i Obowiqzki Pacjenta
4. Odwotanie wizyty
a. Odwotanie wizyty bez konsekwencji finansowych mozliwe jest najpdzniej na 24 godziny przed
planowanym terminem wizyty.
b. W przypadku odwotania wizyty w terminie krotszym niz 24 godziny przed wizytg, pacjent jest
zobowiqzany do uiszczenia optaty w wysokosci 100% ceny ustugi, na ktérg byta umowiona
wizyta.
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c. W przypadku nieopfacenia kwoty za niestawienie sie na umdwionq wizyte, pacjent nie bedzie
mogt umowic sie na kolejng wizyte lub zostanie mu naliczona podwdjna kwota przy kolejnej
wizycie.

d. W przypadku odwotywania 6 wizyt przez pacjenta (nie dotyczy wizyt przetozonych),
specjalista ma prawo podjqc decyzje o zakoriczeniu wspdfpracy. Decyzja ta jest podejmowana
indywidualnie na podstawie analizy sytuacji i historii wizyt pacjenta.

Data:
Podpis:

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJIENTOW
Dejewska Clinic Sp. z 0.0.
Szanowni Pacjenci,
Zgodnie z art. 13 i 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 (RODO), informujemy, ze:

§ 1. Administrator Danych Osobowych

1.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Dejewska Clinic Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdarisku 80-299 ul.

Kielnienska 58, NIP: 5842846800, KRS: 0001082230.

W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych osobowych mozna kontaktowac¢ sie z Administratorem

danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: dejewskaclinic@gmail.com lub pisemnie

na adres siedziby Administratora.

§ 2. Cele i podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Panistwa dane osobowe przetwarzane beda w celu:

a. Swiadczenia ustug medycznych, zgodnie z umowa o $wiadczenie ustug medycznych (art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

b. Wypetniania obowigzkdw prawnych cigzgcych na Administratorze, takich jak prowadzenie dokumentacji
medycznej (art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO).

¢. Ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 lit. d RODO oraz
art. 9 ust. 2 lit. c RODO).

d. Realizacji uzasadnionych intereséw Administratora, takich jak dochodzenie roszczen lub obrona przed roszczeniami
(art. 6 ust.

1 lit. f RODO).

e. Na podstawie Panstwa zgody w celu marketingu bezposredniego ustug wiasnych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

§ 3. Odbiorcy danych osobowych

Panstwa dane osobowe mogg by¢ przekazywane nastepujacym kategoriom

odbiorcow:

a. Podmiotom $wiadczgcym ustugi medyczne na rzecz Administratora.

b. Podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, takim jak dostawcy ustug IT. c. Organom
uprawnionym do otrzymywania Panstwa danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

§ 4. Przekazywanie danych osobowych do panstw trzecich

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.

§ 5. Okres przechowywania danych osobowych

Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez okres:
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a.
b.
c.
d.

20 lat od daty ostatniej wizyty w przypadku dokumentacji medyczne;j.

22 lata w przypadku dokumentacji medycznej dzieci do 2 roku zycia.
Do czasu przedawnienia roszczenh zwigzanych ze swiadczonymi ustugami medycznymi.
Do momentu wycofania zgody w przypadku przetwarzania danych na podstawie zgody.

§ 6. Prawa os6b, ktérych dane dotycza
Przystuguje Panistwu prawo do:

a.
b.
. Usuniecia swoich danych osobowych (,,prawo do bycia zapomnianym”) w przypadkach

m ™ 0 QO

Dostepu do swoich danych osobowych.
Sprostowania swoich danych osobowych.

przewidzianych prawem.

. Ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych.

. Przenoszenia swoich danych osobowych.

. Whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych.

. Wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie, bez wptywu

na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
wycofaniem.

. Whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych).

§ 7. Informacja o wymogu podania danych

Podanie przez Panristwa danych osobowych jest warunkiem swiadczenia ustug medycznych przez Dejewska Clinic
Sp. z 0.0. W przypadku niepodania danych osobowych, $wiadczenie ustug medycznych moze by¢ niemozliwe.

§ 8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym profilowanie
Panistwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym profilowane.

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek pytania dotyczace przetwarzania danych osobowych, prosimy o kontakt z
Administratorem.

Podpisy:

[IMIE I NAZWISKO].
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