Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,SANA-MED”’s.c.,
ul. Buchowieckiego 15a, 32-300 Olkusz

UPOWAZNIENIE
DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej wymagane jest w przypadku upowaznienia
osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

Upowazniam Pana/Panig:

Legitymujacego(ca) si¢ doOKUMENtem tOZSAMOSCI: vuerereeriiieiiiiiiiie it st st se et

do odbioru dokumentacji medycznej Pana/Pani:

TMIQ 1 NAZWISKO ettt ittt et ettt et et eaeanan,

Legitymujacego(ca) si¢ doOKUMENteM tOZSAMOSCI: L.vrrreeieriiiiiiiiiiiiie it sttt

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

data czytelny podpis upowazniajacego

KLAUZULA INFORMACYJINA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogoélnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) administratorem danych osobowych Pacjentow jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,SANA-MED” s.c., ul.
Buchowieckiego 15a, 32-300 Olkusz, NIP: 637-19-86-814, REGON: 356367762

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod.kd.rodo@interia.pl;

3) administrator bgdzie przetwarzat Pafistwa dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. w celu zapewnienia
opieki zdrowotnej, co wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;
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4) dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz
podmiotow, z ktorymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiazku z realizacja ustug na rzecz
administratora (np. laboratorium zewngtrznym, kancelaria prawng, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem,
zleceniobiorca $wiadczacym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
migdzynarodowej;

6) maja Panstwo prawo uzyska¢ kopi¢ swoich danych osobowych w siedzibie administratora. Dodatkowo zgodnie z art. 13
ust. 2 RODO informujemy, ze: 1) Panstwa dane osobowe begda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
tj. z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 2) przystuguje Panstwu prawo
dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego; 3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow.
Konsekwencja niepodania danych bedzie odmowa udzielenia $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej; 4) administrator nie
podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

podpis upowazniajacego podpis upowaznionego
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