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OSWIADCZENIE PACJENTA
o wyraieniu zgody na przetwan anie danych osobowych

poprzez uiywanie w formie ustnej imicnia i nazwiska przez personel ZOZ Sucha Beskidzka

Dzialajqc na podstawie art. 6 ust. I lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 hrietnia 2016 r. w splawie ochrony osdb fizycmych w zwiqzku z przefirarzoniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/16/UE oraz w zrvi4zku z Ustawq z dnia l0 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oiwiadczam, iL wyrainm zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Administratora danych: ZOZ Sucha Beskidzka z siedzib4 przy ul. Szpitalnej 22,
34-200 Sucha Beskidzka, polegaj4ce na uZ)rvaniu w formie ustnej mojego imienia i nazwiska
podczas czynno5ci zwiqzanych z organizacj1 udzielania Swiadczeri zdrowotnych we wszystkich
kom6rkach/jednostkach organizacyjnych ZOZ Sucha Beskidzka.
Zgoda ma charakter generalny i dotyczy ka2dej wizyty.
Niniejszq zgodg wyra2am Swiadomie i dobrowolnie.

czltelny podpis

Jednocze5nie o6wiadczam, 2e zostalam/em poinform owanaly, Let
l. Administratorem moich danych osobowych jest Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Suchej

Beskidzkiej z siedzibq przy ul. Szpitalnej 22,34-200 Sucha Beskidzka, tel.: 33 8723100,
adres e-mail: sekretariat@zozsuchabeskidzka.pl;

2. Kontakt z pracownikiem odpowiedzialnym za ochrong danych osobowych jest mo2liwy poprzez
adres e-mailowy: masad@zozsuchabeskidzka.pl;

3. Moje dane osobowe sq/bgd4 zbierane oruz przetwaruane zgodnie z ustaw4 z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wylqcznie w celu Swiadczenia uslug
zdrowotnych na podstawie art. 6 ust. I lit. a) oraz c) i art. 9 ust. 2 lit. h) Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 20161679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
os6b fizycznych w zwi4zku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplpvu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46lWE;

4. Przysluguje mi prawo z4dania dostgpu do tre6ci danych osobowych, ich sprostowania,
lub ograniczenia zgody na ich przetwarzanie, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego;

5. Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.
6. Dane udostgpnione przez Pani4,/Pana nie bgdq podlegaly profilowaniu(*).
7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywat danych osobowych do paristwa trzeciego

lub organizacj i miEdzynarodowej.
8. Dane osobowe udostgpnione przez Paniq/Pana bgd4 przechowywane nie dlu2ej ni2 jest to

konieczne, d. przez okres ustawowo wymagany.

(*) Profilowanie - dowolna forma zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, kt6ra polega na

wykorzystaniu danych osobowych do oceny niekt6rych czynnik6w osobowych osoby fizycznej,
w szczeg6lno5ci do analizy lub prognozy aspektdw dotyczqcych pracy tej osoby fizyczne1, je1

sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowai, wiarygodno6ci, zachowania,
lokalizacj i lub przemieszczania sig.

czlelny podpis, data, miejscowoS6

imig i nazwisko


