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UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYNIKÓW BADAŃ 

 
Ja, niżej podpisany/a: 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

legitymujący się dowodem osobistym nr, seria: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

upoważniam: 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

do odbioru moich wyników z Laboratorium Analitycznego, ul. Nowy Świat 11c, 15-453 Białystok. 

 
Białystok, dnia: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

Czytelny podpis osoby wyrażającej zgodę: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. 

Obowiązek informacyjny dla upoważnionego do odbioru wyników badań 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), 
informuję, że: 

 
1. Administratorem Danych Osobowych jest LEKARSKA SPECJALISTYCZNA SPÓŁDZIELNIA PRACY 

"ESKULAP", Nowy Świat 11C, 15-453 Białystok, tel. 85-745-00-31. Kontakt z inspektorem ochrony 
danych: inspektor@eskulap.bialystok.pl. 

2. Dane osobowe przetwarzane są w celu wydania wyników badań osobie upoważnionej na podstawie 
art. 6 ust 1 lic c RODO oraz na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

3. Odbiorcami danych osobowych mogą być: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na 
podstawie przepisów prawa, osoby upoważnione przez administratora. 

4. Okres przechowywania danych wynosi 20 lat.  
5. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne, odmowa podania danych uniemożliwi wydanie wyników.  
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. 
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