Centrum Opieki Salus Sp. z o.0.

44-253 Rybnik, ul. Jastrzgbska 12

NIP 6423204492 REGON368354833

Nr umowy z NFZ 124/214138

cz. 1-000000195759, cz.V-01, cz. VlI...................
Pielggniarska Opieka Dlugoterminowa

miejscowos¢ i data

Telefon kontaktowy

ZGODA PACJENTA

Wyrazam zgodg na objecie mnie opieka przez pielegniarke opieki diugoterminowej domowej
Centrum Opieki Salus sp. z o.0.
44-253 Rybnik ul. Jastrzebska 12

Oswiadczam , ze nie jestem objety(ta) opieka dtugoterminowa , paliatywna, hospicyjng przez
inng Firme finansowang w ramach NFZ.

W przypadku korzystania z w/w form opieki u innego swiadczeniodawcy, zgadzam si¢ na
pokrycie kosztéw opieki swiadczonej przez Centrum Opieki Salus sp. z 0.0.

Jestem ubezpieczony w - Oddziale NFZ w Katowicach

Imie i1 nazwisko, adres zamieszkania, telefon osoby wskazanej przez chorego do kontaktu
z pielegniarka Centrum Opieki Salus sp. z o.0.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Opieki Salus sp.
z 0.0 z siedziba w Rybniku, przy ul. Jastrzgbskiej 12 w systemach informatycznych
Swiadczeniodawcy i ptatnika.

data i podpis pacjenta lub faktycznego opiekuna



Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci numeru telefonu
komorkowego przez Centrum Opieki Salus sp. z 0.0 z siedzibg w Rybniku, przy ul.
Jastrzebskiej 12 w celu komunikacji, otrzymywania za posrednictwem telefonii komorkowe;j,
informacji dot. planowanych wizyt.

data i podpis pacjenta lub faktycznego opiekuna

Klauzula informacyjna dla pacjentow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r. (Dz.Urz. L 119/1, 4/05/2016) informuj¢, iz administratorem Panstwa
danych osobowych jest Centrum Opieki Salus sp. z 0.0 z siedzibg w Rybniku, przy ul.
Jastrzgbskiej 12.

Wszelkie dodatkowe informacje w zakresie Panstwa danych osobowych mozliwe
z wykorzystaniem kontaktu, email: iodosalus@gmail.com tel. 509 895 797. Panstwa dane
osobowe przetwarzane beda w celu §wiadczenia ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem
tych ushug przez Centrum Opieki Salus sp. z o.0. Podstawa prawng przetwarzania
pozyskanych danych w szczegdlnosci jest Ustawa z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Panstwa dane osobowe przetwarzane sa wylacznie w
zakresie zwigzanym z realizacja powyzszych celow. Nie udostgpniamy Panstwa danych
innym odbiorcom oprécz podmiotdw upowaznionych na podstawie przepisOw prawa.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji migdzynarodowych. Panstwa dane beda przechowywane nie dluzej niz jest to
konieczne, tj. przez okres wyznaczony wlasciwym przepisem prawa mi.in Ustawa z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W dowolnym momencie
posiadaja Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu oraz prawo do cofnigcia uprzednio wyrazonej zgody na przetwarzanie danych
osobowych. Cofnigta zgoda w dowolnym momencie nie ma wplywu na zgodnos¢
przetwarzania danych z prawem, ktorego dokonano na podstawie niniejszej zgody przed jej
cofnieciem. Zasady udostepniania dokumentacji medycznej zostaty okre§lone przez przepisy
polskiego prawa. Majg Panstwo prawo wniesienia skargi do Prezesa UODO, gdy uznaja
Panstwo, iz przetwarzanie danych osobowych w zakresie niniejszej zgody narusza przepisy
ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Podanie
powyzszych danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemozliwi
realizacje ustlug $wiadczonych przez Centrum Opieki Salus sp. z 0.0. W oparciu o Panstwa
dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowal wobec Panstwa zautomatyzowanych
decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania*.

data i podpis pacjenta lub faktycznego opiekuna

*Profilowanie oznacza dowolng formg¢ zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych
osobowych do oceny niektorych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych
pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji
lub przemieszczania sie.
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