POZYTYWNE
PRZYCHODNIE

POZYTYWNE PRZYCHODNIE Upowaznienie do udzielenia informacji
LEKARSKIE SP. Z 0.0.
80-298 Gdansk, ul. Sw Brata Alberta 26 o stanie zdrowia, do dokumentacji

medycznej oraz do odebrania recepty

tel. 58 333 40 73 .
lub zlecenia

NIP 9571153546 REGON: 524228690

Nazwisko i imie pacjenta: ............ccoooiiiiiiic i, PESEL

m Dane osoby upowaznionej:

NAZWISKO: .. vt IMie: .o
PESEL tel

Dziatajac na podstawie art.9 ust.3 ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.1318 z pdézn. zm.) w zwigzku z §8 ust.1 Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r., poz.2069)

[l upowazniam wyzej wymieniong osobe
LI nie upowazniam nikogo
do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych swiadczeniach

medycznych.

m Dane osoby upowaznionej:

NaZWISKO: .. et Imie: oo
PESEL tel

Dziatajgc na podstawie art.26 ust.1 ustawy z dnia 6 listopada 2018 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz.1318 z pdzn. zm.) w zwigzku z §8 ust.1 Rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015 r., poz. 2069)

[0 upowazniam wyzej wymieniong osobe
[ nie upowazniam nikogo

do dostepu do mojej dokumentacji medycznej
[J w petnym zakresie

[ w zakresie 0graniCZonym dO...........ciiuiuiieiiii e
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POZYTYWNE
PRZYCHODNIE

m Dane osoby upowaznionej:
NAZWISKO: .. et IMi€: oo
PESEL 10 PR

Dziatajgc na podstawie art. 42 ust. 3 ustawy z dnia 16 grudnia 2016 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 617 zpdzn. zm.) oraz art. 15b ust.3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz.123 z pézn. zm.)

0 upowazniam wyzej wymieniong osobe do odbioru recepty lub zlecenia

0 oswiadczam, ze recepty lub zlecenia moga by¢ przekazane osobie trzeciej

(dowolnej osobie, bez szczegétowego jej okreslenia)

Data.......................... CZYTELNY podpis pacjenta ...........cccocviiiiiiiiiiiiieiiiinnns

W zwigzku z art. 13 RODO informujemy, ze:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych sg Pozytywne Przychodnie Lekarskie Sp. z 0.0. z siedzibg przy
ul. Sw. Brata Alberta 26 80-298 Gdansk, adres e-mail: rejestracja@pozytywneprzychodnie.pl

tel.: 58 333 40 73.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora ochrony danych, z ktérym mozna kontaktowac sie w sprawach ochrony
danych osobowych na adres mailowy: iod@pozytywneprzychodnie.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

3. Dane przetwarzane sg w celu: prowadzenia profilaktyki zdrowotnej; diagnozy medycznej i leczenia;
zapewnienia opieki zdrowotnej na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO (przetwarzanie niezbedne do realizacji
obowigzkéw prawnych cigzacych na administratorze) oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO (przetwarzanie niezbedne
do celow profilaktyki zdrowotnej).

4. Ma Pani/Pan prawo do: dostepu do swoich danych osobowych, Zzadania sprostowania danych, zgdania
usuniecia danych z zastrzezeniem art. 17 ust. 3 RODO, zgdania ograniczenia ich przetwarzania, prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail:
kancelaria@uodo.gov.pl).

5. Wiecej szczegotowych informacji jest dostepna w rejestracji, na tablicy informacyjnej oraz na stronie
www.pozytywneprzychodnie.pl
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