Imie i nazwisko Miejscowos¢. data

OSWIADCZENIE PACJENTA (dotyczy RODO)
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
poprzez uzywanie w formie ustnej imienia i nazwiska przez personel ZOZ Sucha Beskidzka

Dziatajac na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 7 dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/UE oraz w zwiqzku z Ustawq z dnia 10 maja
2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) o$§wiadczam, iz wyrazam zgodg na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Administratora danych: ZOZ Sucha Beskidzka z siedzibg przy ul. Szpitalnej 22,
34-200 Sucha Beskidzka, polegajace na uzywaniu w formie ustnej mojego imienia i nazwiska podczas czynnosci
zwigzanych z organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych we wszystkich komérkach / jednostkach
organizacyjnych ZOZ Sucha Beskidzka.

Zgoda ma charakter generalny i dotyczy kazdej wizyty.

Niniejsza zgode wyrazam §wiadomie i dobrowolnie.

Czytelny podpis

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej z siedziba 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 mozliwy poprzez adres
e-mailowy: masad @zozsuchabeskidzka.pl

3. Moje dane osobowe sa/beda zbierane oraz przetwarzane zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wytacznie w celu Swiadczenia ustug zdrowotnych na podstawie art. 6 ust.
1 lit. a) oraz c) i art. 9 ust. 2 lit. h) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

4. Przystuguje mi prawo zadania dostgpu do tresci danych osobowych, ich sprostowania, lub ograniczenia zgody

na ich przetwarzanie, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne.

Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda podlegaty profilowaniu(*).

7. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywaé danych osobowych do parstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;j. ,

8. Dane osobowe udost¢pnione przez Pania/Pana beda przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne, tj. przez
okres ustawowo wymagany.

o »

(*) Profilowanie - dowolna forma zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktéra polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny
niektrych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczeglnosci do analizy lub prognozy aspektéw dotyczacych pracy tej osoby fizycznej,
Jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sie.

Czytelny podpis, data, miejscowosé
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