SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W WOLSZTYNIE

klinitkom, laboratoriom, podmiotom wspdipracujgcym oraz innym instytucjom

{pieczgtka komorki arganizacyjnej)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 7 ust 2. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony

osab fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 85/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osabowych) tzw. RODO Wyrazam wyraing i

dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych w-tym danych dotyczacych zdrowia przez

Samedzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie w celu wykonywania zabiegdw medycznych, badas,

leczenia, a w uzasadnionych przypadkach na powierzenie ich wysoko wyspecjalizowanym klinikom, laboratoriom,

podmiotom wspdtpracujgcym oraz innym instytucjom upowaznionych z mocy prawa do wykonywania badan,

przeprowadzania konsultacji lub udzielania innych swiadczen.

Jednoczesnie oswiadczam ze moja zgoda spelnia wszystkie warunki o ktdrych mowa w art. 7 RODO tj. przystuguie mi

motliwosé jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostaio mi przedstawione w wyrainej i zrozumialej formie

oraz poinformowano mnie o warunku motliwosci jej rozliczalnosci.

Klauzula informacyjna dla Pacjentéw

Zgodnie z art. 13 ogéinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 {Dz. Urz. UEL

119 7 04.05.2016) informujemy, ze:

Podanie danych osobowych jest dobrowoine, jednak odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Wolsztynie z siedzibg przy ul. Wschowskiej 3 {kod pocztowy 64-200 Wolsztyn), tel.: 68 347 73 0O adres e-
mail:sekretariat@spzozwolsztyn.pl,

Kontakt z pracownikiem odpowiedzialnym za ochreng danych osocbowych w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie jest mozliwy poprzez adres e-mail: od@spzozwalsztyn.pl,

Pani/Pana dane osobowe bedg zbierane i przetwarzane w celu Swiadczenia ustug zdrowotnych przez SPZOZ w
Wolsztynie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz na podstawie art. 9 ust. 1, ust. 2 lit. h RODO

Przystuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do treéci danych asobowych, ich sprostewsnia lub
ograniczenia przetwarzania, a takie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj do Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych,

Dane udostepnione przez Panig/Pana nie beda podlegaly profilowaniu przez SPZOZ w Wolsztynie, oraz nie
bedg przekazywane do paristw trzecich lub organizacji miedzynarodowych,

Dokumentacja medyczna jest przechowywana zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa.
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