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WYRAZENIE ZGODY RODZICA/OPIEKUNA NA LECZENIE STOMATOLOGICZNE
DZIECKA W GABINECIE STOMATOLOGICZNYM Przychodnia Specjalistyczno-
Diagnostyczna Almed Sp. z 0.0. 37-500 Jarostaw, ul. Grunwaldzka 1

DANE DZIECKA:

Nazwiske: .onsnas
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PESEL: it veavssvivisvrasrvesssses sonsmtsicies TELEFON KONTAKTOWY ......ooomiiiinneessessesennsesssennes

1. WYRAZAM ZGODE NA LECZENIE STOMATOLOGICZNE DZIECKA W
GABINECIE STOMATOLOGICZNYM
TAK( ) NIE()

2. WYRAZAM ZGODE NA LECZENIE PROFILAKTYCZNE (PRZEGLAD,
LAKOWANIE BRUZD, USUWANIE ZLOGOW NAZEBNYCH)
TAK( ) NIE( )

3. WYRAZAM ZGODE NA PROFILAKTYKE FLUORKOWA
TAK( ) NIE( )

W przypadku wyrazenia zgody na leczenie stomatologiczne dziecka uprzejmie prosze o
przekazanie informacji o dziecku:

Wywiad: zaznaczy¢ tak/nie Choroby ogélne: Alergia (), Nadcisnienie ( ), Cukrzyca( ),
Uklad krazenia (), Choroby nerek ( ), Tarczycy (), Epilepsja (), Zéttaczka (),
Przeszczep ( ), Zaburzenia krzepniecia krwi( ),

INNE; JAKIRY ciccuivsimmmvmssonsvivaimrsiso st oo ssimssisiss i whim e as st i voavamss

Aktualnie przyimowanelekis ;. i imundssmiinmonsssisnobssossiiisnvabussmrssporesss snagans

Wystepowanie uczulen na leki i srodki znieczulajace: ...

Dane rodzica/ opiekuna prawnego:

PESEL:  iinnmmmnavnvs Irie; NAZWISKD. o smmmnn s i v v i feonbis
data podpis rodzica/opiekuna
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Administratorem danych osobowych podanych przez Pana/Panig w niniejszym formularzu jest ALMED SP. Z O. O Przychodnia
Specjalistyczno-Diagnostyczna z siedziba w Jarostawiu przy ul. Grunwaldzkiej 1, 37-500 Jarostaw, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, X|l Wydziat Gospodarczy Krajowego rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000162458,
o numerze identyfikacji podatkowej (NIP): 792-20-13-256 REGON: 651533726 Szczeg6towe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych znajduja sie w siedzibie firmy.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Klauzula informacyjna w zakresie przetwarzania danych osobowych w
Almed Sp. z 0.0. Przychodnia Specjalistyczno-Diagnostyczna
37-500 Jarostaw, ul. Grunwaldzka 1

Szanowny Pacjencie,

niniejsza informacja realizuje obowigzek prawny, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1i ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), dalej
zwanego réwniez ,RODO”.

1. Administrator danych osobowych.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest: jest ALMED SP. Z O. O Przychodnia Specjalistyczno-
Diagnostyczna z siedziba w Jarostawiu przy ul. Grunwaldzkiej 1, 37-500 Jarostaw, wpisana do rejestru
przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy w Rzeszowie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego rejestru
Sadowego, pod numerem KRS: 0000162458, o numerze identyfikacji podatkowej (NIP): 792-20-13-256 REGON:
651533726. Moze Pani/Pan skontaktowac sie z nami w nastgpujacy sposdb:

e listownie na adres: 37-500 Jarostaw, ul. Grunwaldzka 1
e przez e-mail: biuro@almed.com.pl

telefonicznie: 16 621 71 14
Cele przetwarzania oraz podstawa prawna przetwarzania.

Przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe w nastepujgcych celach i w oparciu o nastepujace podstawy prawne
przetwarzania:

1) Cel przetwarzania: prowadzenie przez nas dziatalnosci leczniczej, w szczegdlnosci w celu Swiadczenia przez
nas ustug medycznych oraz prowadzenia wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej.

Podstawa prawna przetwarzania: art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, w zw. z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; art. 6 ust. 1 lit. d RODO w przypadku w zakresie, jaki
jest niezbedny dla ochrony zywotnych intereséw pacjenta, art. 9 ust. 2 lit. ¢ i h RODO — w zakresie, w jakim
przetwarzane dane obejmujg dane szczegolnych kategorii. Ponadto w sytuacji, gdy udzielenie swiadczenia
zdrowotnego ze wzgledu na swg specyfike regulowane jest szczegétowo przepisami innych aktéw prawnych,
zastosowanie znajdg rownieé odpowiednio wiasciwe przepisy szczegdtowe, zawarte m.in. w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego, ustawie o stuzbie medycyny pracy, ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
ustawie o publicznej stuzbie krwi.

2) Cel przetwarzania: komunikacja przy realizowaniu ustug medycznych, aby zapewnic¢ wyizszq jakosc
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Swiadczenia, np. smsy z przypomnieniem terminu wizyty.

Podstawa prawna przetwarzania: Pana/Pani zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

3) Cel przetwarzania: przedstawienie informacji handlowej dotyczacej produktow i ustug oferowanych przez
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Srédmiescie sp. z 0. 0. z siedzibg w Gdyni, kierowanej za pomoca
érodkéw komunikacji elektronicznej, w szczegdlnosci poczty elektronicznej lub SMS/MMS

Podstawa prawna przetwarzania: Pana/Pani zgoda (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

3. Odbiorcy danych osobowych/kategorie odbiorcéw.

Bedziemy przekazywac Pana/Pani dane osobowe:

1) naszym dostawcom, ktérym zlecimy ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych, np. dostawca
systemu informatycznego. Takie podmioty przetwarzaja dane na podstawie umowy z nami i tylko zgodnie z
naszymi poleceniami,

2) podmiotom, ktérym danych osobowych w zwigzku z realizacjg obowigzkéw wnikajacych z przepiséw prawa,
w szczegdblnosci prawa w obszarze ochrony zdrowia,

3) podmioctom upowaznionym na podstawie: decyzji administracyjnych, orzeczer sgdowych, tytutow
wykonawczych,

4) podmiotom upowaznionym przez Pana/Pania.

4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw znajdujacych sie poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

5. Okres przechowywania danych osobowych/kryteria ustalania tego okresu w przypadku gdy nie byto
motliwe jego okreslenie.

Okres przetwarzania Pana/Pani danych, zalezy od celu, w jakim zostaty zebrane i sg przetwarzane, od
przepisow prawa lub przyjetych przez Administratora zgodnie z tymi przepisami metod lub modeli, a takze
Pana/Pani zgéd lub innych oswiadczen i tak:

1) Dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej bedg przetwarzane zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318), tj. przez
okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktoéra bedzie
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktdrym nastapit zgon,

b) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikéow, ktéra
bedzie przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano
ostatniego wpisu,

¢) zdjed rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére beda
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie,

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore bedg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korca roku
kalendarzowego, w ktérym udzielono swiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania lub
zlecenia lekarza, a przypadkach, gdy swiadczenie nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w
ustalonym terminie — przez okres 2 lat, chyba ze pacjent odebrat skierowanie,

e) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra bedzie przechowywana przez
okres 22 lat.

2) Dane przetwarzane dla potrzeb komunikacji przy realizowaniu ustug medycznych mozemy przetwarzac do
czasu, az zgtosi Pani/Pan sprzeciw wzgledem ich przetwarzania w tym celu lub ustalimy, ze sie
zdezaktualizowaty.

3) Dane przetwarzane dla potrzeb marketingu bezposredniego produktow i ustug Administratora mozemy
przetwarzaé do czasu, aé zgtosi Pani/Pan sprzeciw wzgledem ich przetwarzania w tym celu lub ustalimy, ze sie
zdezaktualizowaty.

6. Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych i podejmowaniem zautomatyzowanych
decyzji.

Przystuguja Pani/Panu nastepujgce prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:
1) prawo dostepu do Pana/Pani danych osobowych,
2) prawo zadania sprostowania Pana/Pani danych osocbowych,
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3) prawo zadania usuniecia Pana/Pani danych osobowych,

4) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych osobowych,
5) prawo wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania Pana/Pani danych,

6) prawo do przenoszenia Pana/Pani danych osobowych.

Prawo wycofania zgody

W zakresie, w jakim Twoje dane sg przetwarzane na podstawie zgody, czyli dla potrzeb komunikacji przy
realizowaniu ustug medycznych, dla potrzeb marketingu bezposredniego produktow i ustug Administratora, ma
Pana/Pani prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie Pana/Pani zgody przed jej
wycofaniem.

Aby skorzysta¢ z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami (dane kontaktowe w puncie 1 powyzej).
Prawo whniesienia skargi do organu.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do spraw ochrony
danych osobowych tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Obowigzek podania danych.

Podanie danych jest dobrowolne, przy czym Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowiazany do
prowadzenia dokumentacji medycznej w sposéb okreslony przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamosci
pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowad
odmowa udzielenia $wiadczenia zdrowotnego/wykonania ustugi medycznej. Niepodanie danych osobowych
moze rownieé powodowac brak mozliwosci wykonania przez Administratora innych obowigzkéw okreslonych
przepisami prawa a zwigzanych z udzielonym $wiadczeniem/wykonang ustugg takich jak np. niemoznos¢
wystawienia faktury lub te¢ imiennego rachunku.

Administrator nie bedzie stosowat wobec Pani/Pani zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym
profilowania.
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