ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH

Ja nizej podpisany/a wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. Tzw. RODO wyrazng i
dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
administratora danych , WITA-MED” S.C. Przychodnia Rodzinna z siedzibg ul. Ksiecia
Jozefa 1 05-800 Pruszkéw w celu:

Swiadczenia ustug medycznych POZ w zakresie lekarza, pielegniarki, potoznej *
Tworzenia i prowadzenia dokumentacji medycznej

Weryfikacji uprawnien do uzyskania swiadczen opieki zdrowotnej

Rozliczania zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej

Weryfikacje danych podczas umawiania wizyty na odlegtos¢ (np. telefonicznie)
Kontaktowania sie poprzez wskazany numer telefonu lub adresem e-mail, w celu
potwierdzenia terminu wizyty, bgdz jej odwotania lub zmiany terminu.

Przyjmowania i archiwizowania Pani/Pana oSwiadzen, np. upowaznienia innej osoby
do dostepu do Pani/Pana dokumentacji medycznej oraz udzielenia informacji o stania
zdrowia.

* Podanie danych osobowych jest dobrowolne i sg one zgodne z prawds.

* Poinformowano mnie o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

Jednoczesnie oswiadczem, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art.
7 RODO tj. Przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania, w kazdym czasie, zapytanie o zgode
zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o
warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

( IMIE | NAZWISKO)

(MIEJSCOWOSC, DATA, PODPIS)



Podstawy prawne

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE. Pani/Pana dane osobowe
przetwarzane beda w celu $wiadczenia ustug medycznych — na podstawie Art. 6 ust. 1 lit o oraz na
podstawie Art. 9 ust.1 lit.h tego rozporzadzenia;

e Ustawa z dnia 23 marca 2017 o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych;

e Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej;

e Ustawa z dnia 23 marca 2017 r o zmiane ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r w sprawie rodzajéw, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

e Ustawa z dnia 23 marca 2017 r o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Przechowywanie dokumentacji medycznej:
20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, jest przechowywana przez
okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym nastgpit zgon;

Po uptywie w/w terminéw dokumentacja zostanie zniszczona w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta - § 51.1i 51.2. (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 roku w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania



