
 

  Białystok, dn. ……….…………………… 

Ja niżej podpisany  

Imię i nazwisko  
 
PESEL *  

 

Oświadczam, że do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych mi / mojemu dziecku świadczeniach 
zdrowotnych w LSSP „ESKULAP”.  

 
Imię i nazwisko dziecka 

 
PESEL *  

 nie upoważniam nikogo  
 upoważniam Panią / Pana: 

 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

Adres zamieszkania osoby upoważnianej Numer telefonu osoby upoważnianej 

Do uzyskiwania mojej / mojego dziecka dokumentacji medycznej  

 nie upoważniam nikogo  
 upoważniam Panią / Pana:  

 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

Adres zamieszkania osoby upoważnianej Numer telefonu osoby upoważnianej 

 
Informujemy o możliwości złożenia w/w oświadczeń za pośrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Informujemy, iż 

oświadczenia złożone za pośrednictwem IKP będą skuteczne do wszystkich wskazanych przesz Panią / Pana podmiotów 

udzielających świadczeń medycznych. Ponadto informujemy, że za pośrednictwem IKP mają Państwo możliwość weryfikacji 

zakresu złożonych oświadczeń, ich modyfikowania oraz odwołania w każdym momencie.  

 

Data  Czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego 

 
1. Administratorem Danych Osobowych Świadczeniobiorcy jest LEKARSKA SPECJALISTYCZNA SPÓŁDZIELNIA PRACY "ESKULAP", Nowy Świat 11C, 15-

453 Białystok, tel. 85-745-00-31. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@neasystem.pl.  
2. Dane osobowe Świadczeniobiorcy przetwarzane są w celu zapewnienia profilaktyki zdrowotnej, opieki zdrowotnej, rejestracji na wizytę, świadczenia usług 

medycznych. Podstawą prawną przetwarzanych danych jest art. 9 ust. 2 lit. h) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w związku z art. 3 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej, art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 54 ustawy o 
świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa lub innych właściwych przepisów z zakresu prawa ubezpieczeń 
społecznych. 

3. Odbiorcami danych osobowych mogą być: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, zewnętrzne laboratoria 
diagnostyczne, dostawcy oprogramowania elektronicznej dokumentacji medycznej, obsługa informatyczna, zewnętrzna obsługa księga, inne podmioty 
medyczne w celu kontynuacji leczenia, osoby upoważnione przez pacjenta do informacji o stanie zdrowia i dostępu do dokumentacji medycznej, Narodowy 
Fundusz Zdrowia, Zakład Ubezpieczeń Społecznych, firmy świadczące usługi w zakresie sprawozdawczości dla NFZ, dostawcy usług kurierskich i 
pocztowych, osoby upoważnione przez administratora. 

4. Okres przechowywania danych wynosi 20 lat, a w określonych przypadkach: 22 lata - w przypadku dzieci poniżej drugiego roku życia, 30 lat - w przypadku 
zgonu w wyniku zatrucia lub jeśli dokumentacja medyczna zawiera dane niezbędne do monitorowania losów krwi i jej składników; 5 lat skierowania na 
badania lub zlecenia lekarskie; 2 lata skierowania jeśli pacjent nie stawił się na badaniach; 10 lat - zdjęcia rtg.  

5. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostałym jest dobrowolne.  
6. Dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych w tym profilowaniu.  
7. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych oraz z zastrzeżeniem przepisów prawa przysługuje prawo do 

ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a w 
przypadku przetwarzania danych osobowych na podstawie zgody - posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

8. W przypadku, uznania, iż przetwarzanie przez LSSP „ESKULAP” danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia przysługuje Pani/Panu prawo 
wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

tel:+48857450031
mailto:iod@neasystem.pl

