ODWOLANIE OSWIADCZENIA PACJENTA O UPOWAZNIENIU DO UZYSKIWANIA
INFORMACII / DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
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*wypetnic, jesli dotyczy

1.0DWOLANIE OSWIADCZENIA PACJENTA DO UPOWAZNIENIA DO UZYSKIWANIA INFORMACII O STANIE
ZDROWIA | SWIADCZENIACH UDZIELONYCH PACJENTOWI

2.0DWOLANIE OSWIADCZENIA PACJENTA DO UPOWAZNIENIA DO UZYSKIWANIA DOKUMENTACII
MEDYCZNEJ

3. ODWOLANIE SPRZECIWU DO:

|:| udzielania moim bliskim informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych
po mojej Smierci

|:| dostepu do dokumentacji medycznej przez moich bliskich po mojej Smierci

(Data i czytelny podpis pacjenta)




Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Swiat Zdrowia Operator Medyczny Sp. z 0.0. ul. Forteczna
35-37, 87-100 Torun

Pani/Pana dane bedg przetwarzane w celu:

ochrony zdrowia i w zwigzku z realizacjg $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjenta - podstawa
przetwarzania sg przepisy prawa, w szczegoélnosci Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz.U. 2017 poz. 1318)(art. 9 ust. 2 lit. h, RODO),

weryfikacji tozsamosci przed udzieleniem swiadczenia medycznego - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c
oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 25 ust. 1 Ustawy o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz § 10 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania)

prowadzenia ewidencji udostepnionej dokumentacji medycznej — podstawg przetwarzania sg przepisy
prawa, w szczegdlnosci Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. 2017 poz.
1318)(art. 9 ust. 2 lit. h, RODO),

prowadzenia rejestru skarg i wnioskdw — podstawg przetwarzania jest prawnie uzasadniony interes
administratora ( art. 6. Ust. 1 lit. f, RODO),

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
Podanie danych osobowych jest obowigzkowe i wynika z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz aktéw wykonawczych.

Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych przez Administratora znajdg Panstwo na tablicy
ogtoszen.



