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Ja nizej podpisany

Imie i nazwisko PESEL *

Oswiadczam, ze do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych mi / mojemu dziecku swiadczeniach
zdrowotnych w LSSP ,,ESKULAP”.

Imie i nazwisko dziecka PESEL *

O nie upowazniam nikogo
O upowazniam Panig / Pana:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Adres zamieszkania osoby upowaznianej Numer telefonu osoby upowaznianej

Do uzyskiwania mojej / mojego dziecka dokumentacji medycznej

O nie upowazniam nikogo
O upowazniam Panig / Pana:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Adres zamieszkania osoby upowaznianej Numer telefonu osoby upowaznianej

Informujemy o mozliwosci ztozenia w/w oswiadczen za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP). Informujemy, iz
oswiadczenia ztozone za posrednictwem IKP beda skuteczne do wszystkich wskazanych przesz Pania / Pana podmiotéw
udzielajacych swiadczern medycznych. Ponadto informujemy, ze za posrednictwem IKP majg Panistwo mozliwos¢ weryfikacji
zakresu ztozonych oswiadczen, ich modyfikowania oraz odwotania w kazdym momencie.

Data Czytelny podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego

Administratorem Danych Osobowych Swiadczeniobiorcy jest LEKARSKA SPECJALISTYCZNA SPOLDZIELNIA PRACY "ESKULAP", Nowy Swiat 11C, 15-
453 Bialystok, tel. 85-745-00-31. Kontakt z inspektorem ochrony danych: iod@neasystem.pl.

Dane osobowe Swiadczeniobiorcy przetwarzane sa w celu zapewnienia profilaktyki zdrowotnej, opieki zdrowotnej, rejestracji na wizyte, $wiadczenia ustug
medycznych. Podstawg prawng przetwarzanych danych jest art. 9 ust. 2 lit. h) ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 54 ustawy o
$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub innych wiasciwych przepiséw z zakresu prawa ubezpieczen
spotecznych.

3. Odbiorcami danych osobowych moga by¢: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa, zewnetrzne laboratoria
diagnostyczne, dostawcy oprogramowania elektronicznej dokumentacji medycznej, obstuga informatyczna, zewnetrzna obstuga ksiega, inne podmioty
medyczne w celu kontynuaciji leczenia, osoby upowaznione przez pacjenta do informacii o stanie zdrowia i dostepu do dokumentacji medycznej, Narodowy
Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, firmy $wiadczace ustugi w zakresie sprawozdawczosci dla NFZ, dostawcy ustug kurierskich i
pocztowych, osoby upowaznione przez administratora.

Okres przechowywania danych wynosi 20 lat, a w okre$lonych przypadkach: 22 lata - w przypadku dzieci ponizej drugiego roku zycia, 30 lat - w przypadku
zgonu w wyniku zatrucia lub je$li dokumentacja medyczna zawiera dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikdw; 5 lat skierowania na
badania lub zlecenia lekarskie; 2 lata skierowania je$li pacjent nie stawit sie na badaniach; 10 lat - zdjecia rtg.

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem jest obligatoryjne, a w pozostatym jest dobrowolne.

Dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu przetwarzaniu danych w tym profilowaniu.

Przystuguje Pani/Panu prawo do zadania od Administratora dostepu do danych osobowych oraz z zastrzezeniem przepiséw prawa przystuguje prawo do
ich sprostowania, usuniecia 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 cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez wptywu na
zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

W przypadku, uznania, iz przetwarzanie przez LSSP ,ESKULAP” danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia przystuguje Pani/Panu prawo
whiesienia skargi do organu nadzorczego.
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