Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Piaskowa Gora”
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedziba w Watbrzychu

58-309 Watbrzych, ul. Gtéwna 4

PRZYCHODNIA HASKOWA @ORA tel. (+48) 074 886 86 38, fax (+48) 074 886 86 32, www.przychodnia-pgora.pl

ZGODA NAPRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH PACJENTA

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt e e
Imig 1 nazwisko dziecka/osoby ubezwiasnowolnionej .............ooeviiiiiiiiiiiiiii i

Niniejszym zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE
2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO*! wyrazna i dobrowolna zgode na przetwarzanie i
zbieranie moich danych osobowych przez NZOZ ,,Przychodnia Piaskowa Géra” Sp. z 0. 0. w
Walbrzychu, ul. Gléwna 4.

Tym samym:

*  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrazliwych tj.
danych dotyczacych stanu zdrowia, danych biometrycznych czy genetycznych dla potrzeb
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug medycznych i pielegnacyjnych, dokonywania rozliczen z
tego tytuhu, a takze prowadzenia przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej
przez NZOZ ,,Przychodnia Piaskowa Gora” Sp. z 0. 0. w Watbrzychu

*  Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych teleadresowych
dla celow zwigzanych z potwierdzaniem i1 odwolywaniem wizyt w placowce za
posrednictwem systemu telefonicznego 1 SMS przez NZOZ ,,Przychodnia Piaskowa Goéra”
Sp. z 0. 0. w Watbrzychu

« Niniejszym wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody™* (niepotrzebne skresli¢) na przetwarzanie
moich danych osobowych w celach marketingowych zwigzanych wylacznie z dzialalnoscia
placowki NZOZ ,,Przychodnia Piaskowa Géra” Sp. z 0. 0. w Watbrzychu

Zakres danych:
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Jednocze$nie o§wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO,
tj. przystuguje mi mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgod¢ zostalo mi
przedstawione w wyraznej 1 zrozumialej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej
rozliczalnosci. Zostalem rowniez poinformowany o tym, ze dane zbierane s3 przez NZOZ
,Przychodnia Piaskowa Gora” Sp. z 0. 0. w Walbrzychu o celu ich zbierania, dobrowolnosci podania,
prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie bedg udostgpniane innym podmiotom.

(Miejscowosc 1 data) (Podpis)

1Rozp0rzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne
rozporzadzenie o ochronie danych).



