RESMED

OSWIADCZENIE 1 ZGODY PACJENTA

ADRES EMAIL......oo e

Upowazniam personel CENTRUM MEDYCZNEGO RESMED do powiadomienia 0 moim
stanie zdrowia, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz ewentualnego udost¢pnienia
dokumentacji medycznej nastepujagcym osobom (upowaznienie obejmuje prawo do wgladu,
uzyskania kopii, wyciaggdéw lub odpiséw dotyczacej mojej dokumentacji medycznej)

DANE OSOB UPOWAZNIONYCH do otrzymania informacji o stanie zdrowia i do
dokumentacji medycznej
NAZWISKOITIMIE ..., PESEL.................. TELEFON..................

NAZWISKOTIMIE ......cccooiiiiiiiiane. PESEL.................. TELEFON..................
Nikogo nie upowazniam do powiadamiania o moim stanie 1 udzielonych $wiadczeniach

zdrowotnych oraz ewentualnego udostgpniania dokumentacji Medycznej |:| TAK

Upowazniam personel CENTRUM MEDYCZNEGO RESMED do udostepnienia
dokumentacji medycznej w przypadku mojej $Smierci nastepujacym osobom
NAZWISKOTIMIE ......cocooiiiiiiiinnnnn. PESEL.................. TELEFON..................
NAZWISKOTIMIE ......cccooiiiiiiinnen. PESEL.................. TELEFON..................
Nikogo nie upowazniam do pozyskania mojej dokumentacji medycznej w razie mojej $mierci

TAK

( Data i podpis Pacjenta)



RESMED

Akceptuje przesytanie faktur i faktur proforma w formie elektronicznej — na podstawie § 106n

Ustawy z dnia 11 marca 2004 r.o podatku od towaréw i ustug (Dz. U. 2004 Nr 54 poz. 53

( Data i podpis Pacjenta)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH | UDZIELENIE
SWIADCZEN MEDYCZNYCH

1. Wyrazam zgode na przesylanie przez CENTRUM MEDYCZNE RESMED z siedziba
w BYTOMIU przy ul. Tetmajera 1b/7 za posrednictwem telefonii komoérkowej na
wskazany numer telefonu informacji o medycznej dziatalno$ci firmy oraz ofertach
handlowych. Tym samym wyrazam zgode¢ na przetwarzanie podanych danych
osobowych przez Centrum Medyczne RESMED Sp. z o.0. z siedzibg w BYTOMIU
przy ul. Tetmajera 1b/7, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. Os$wiadczam, iz
poinformowano mnie o mozliwo$ci wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jak
rowniez, ze od tej zgody nie jest uzaleznione $wiadczenie ustug ani wykonanie

umowy.
WYRAZAM ZGODE I:I NIE WYRAZAM ZGODY I:I

2. Wyrazam zgodg na przesytanie przez CENTRUM MEDYCZNE RESMED z siedziba
w BYTOMIU przy ul. Tetmajera 1b/7 za posrednictwem poczty elektronicznej na
wskazany adres poczty elektronicznej informacji o medycznej dzialalnosci firmy oraz
ofertach handlowych. Tym samym wyrazam zgod¢ na przetwarzanie podanych
danych osobowych przez Centrum Medyczne RESMED Sp. z 0.0. z siedzibg w
BYTOMIU przy ul. Tetmajera 1b/7, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. Oswiadczam,
1z poinformowano mnie o mozliwos$ci wycofania tej zgody w dowolnym momencie,
jak réwniez, ze od tej zgody nie jest uzaleznione $wiadczenie ustug ani wykonanie

umowy.
WYRAZAM ZGODE | | NIE WYRAZAM ZGODY | |



RESMED

3. Wyrazam zgod¢ na udzielenie mi $wiadczen medycznych (zabiegi, badania)
zwigzanych z procesem leczenia prowadzonym z moim udzialem w przez Centrum
Medyczne RESMED Sp. z 0.0. z siedzibg w BYTOMIU przy ul. Tetmajera 1b/7, z
zastrzezeniem tych co, do ktérych musze udzieli¢ odrebnej pisemnej zgody.
WYRAZAMZGODE [ |  NIEWYRAZAM ZGODY [ |

4. Wyrazam zgod¢ na przekazywanie przez CENTRUM MEDYCZNE RESMED z
siedzibg w BYTOMIU przy ul. Tetmajera 1b/7 za posrednictwem telefonii
komorkowej na wskazany numer telefonu ( w tym sms) informacji dotyczacej
wynikoéw badan.

5. WYRAZAMZGODE | |  NIEWYRAZAM ZGODY [ |

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO) informujemy, iz:

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest Centrum Medyczne RESMED
Sp. z 0. 0., z siedziba: 41-933 Bytom, ul. Tetmajera 1b/7, (NIP 626-303-72-45, KRS
0000815212, REGON 385213186) zwana dalej Administratorem. Mozesz
skontaktowac si¢ z Administratorem piszgc na adres: rejestracja@resmed.net.pl.

2. Twoje dane przetwarzane s3 w celu prowadzenia przez Administratora dziatalno$ci
leczniczej, w szczegdlnosci w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ushug
medycznych, zarzadzania udzielaniem tych ushug, leczenia oraz prowadzenia
wymaganej przepisami prawa dokumentacji medycznej.

3. Przekazanie Administratorowi Twoich danych osobowych jest dobrowolne, jednakze
ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscig wykonania ustugi medycznej.

4. Podstawa prawng przetwarzania Twoich danych w zakresie prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, w tym takze w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej, jest art. 6
ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
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dyrektywy 95/46/WE - dalej: RODO, w zw. z przepisami ustawy z 15.04.2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej oraz ustawy z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Podstawa przetwarzania danych w zakresie, jaki jest niezbgdny dla
ochrony zywotnych interesdw pacjenta, moze by¢ réwniez art. 6 ust. 1 lit. d RODO. W
zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmuja dane szczegolnych kategorii, podstawa
prawng przetwarzania danych jest art. 9 ust. 2 lit. ¢ i h RODO.

Twoje dane osobowe przetwarzane s wylacznie w zakresie zwigzanym z realizacja
powyzszych celéw. Administrator nie udostepnia Twoich danych innym odbiorcom
oprécz podmiotdéw upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

Administrator nie zamierza przekazywa¢ Twoich danych do panstw znajdujacych si¢
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym.

Twoje dane bgda przechowywane nie dluzej niz jest to konieczne, tj. przez okres
wyznaczony wilasciwym przepisem prawa: art. 29 ust.1 - Ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Masz prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich usunigcia,
prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Przystuguje Ci prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli Twoje dane s3 przetwarzane
niezgodnie z wymogami prawnymi.

W oparciu o Twoje dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Ciebie
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedacych wynikiem profilowania*. Z
wyjatkiem realizacji programow profilaktyki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem si¢ z powyzszym Obowigzkiem informacyjnym:



