OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

zamieszkaty

Na podstawie art.14ust.2pkt 3 oraz art.26 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z 2009 r. Nr 52, poz.417 z pdzn.zm) o$wiadczam, ze:

1. Do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych mi $wiadczeniach opieki zdrowotnej
o Upowazniam*:

(imie i nazwisko, data urodzenia)

Upowaznienie niniejsze obejmuje uprawienia do uzyskiwania informacji:
o Zaréwno za zycia jak i po mojej Smierci*

o Whytacznie po mojej Smierci *

o Nie upowazniam nikogo*

2. Do uzyskiwania dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby — we wszelkich prawnie
dopuszczalnych formach udostepniania dokumentacji medycznej:
o Upowazniam*

(imie i nazwisko, data urodzenia)

Upowaznienie niniejsze obejmuje uprawnienia do uzyskiwania dokumentacji medycznej dotyczacej
mojej osoby:*

o Zaréwno za zycia jak i po mojej Smierci*
o Wytgcznie po mojej smierci *
o Nie upowazniam nikogo*

(podpis Pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego)



Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych Pacjentow oraz os6b wymienionych w upowaznieniu

10.

Administratorem danych osobowych jest Przychodnia Rodzinna Thielemann i Wspoélnicy Sp. J. z siedziba w
Brusach, ul. Dworcowa 24.

Z administratorem - mozna si¢ skontaktowaé poprzez adres e-mail przychodniarodzinna.brusy@interia.pl lub
telefonicznie pod numerem 52 33 55 999.

Administrator wyznaczyl inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani / Pan skontaktowa¢ poprzez email
inspektor25052018@gmail.com lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z inspektorem ochrony danych
mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzal dane osobowe przez okres 20, 22 lub 30 lat liczonych od daty
sporzadzenia ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej stosownie do okresow przechowywania dokumentacji,
ktora byta przedmiotem wniosku, okre§lonych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pacjentowi oraz osobom upowaznionym/nieupowaznionym przystuguje prawo dostgpu do treSci ich danych
osobowych, ich sprostowania, usunig¢cia niektorych danych oraz trwatego usunigcia danych osobowych po uplywie
okresu przechowywania.

Podanie danych os6éb upowaznionych/nieupowaznionych jest dobrowolne, lecz niezbedne do weryfikacji ich
tozsamosci zwigzanej z ochrong wrazliwych danych osobowych Pacjenta przed dostgpem 0sob nieupowaznionych.

Dane osobowe moga by¢ udostepniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.
Dane osobowe nie beda nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.
Dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w Przychodni Rodzinnej Thielemann i
Wspdlnicy Sp.j. znajduja si¢ na stronie internetowej https://www.przychodniabrusy.pl w zaktadce Wazne Informacje
—RODO.
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