Dane osoby ubiegajacej si¢ o przyjecie
do Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego im. Sw. Jozefa w Pleszewie
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PE S E L o e

W przypadku braku numeru Pesel rodzaj i nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

Oswiadczam, ze podane dane sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie moich danych
osobowych w systemie §wiadczeniodawcy i platnika.

data i czytelny podpis pacjenta / opiekuna prawnego™
* Niepotrzebne skresli¢

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO),
informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaklad Pielegnacyjno — Opiekuficzy im. Sw.

Jozefa z siedzibg w Pleszewie, ul. Edmunda Bojanowskiego 1, 63-300 Pleszew, adres e-mail:

szpital@sluzebniczki-pleszew.pl

2) Inspektorem ochrony danych w Zaktadzie Pielegnacyjno — Opiekunczym im. Sw. Jozefa jest

s.Agnieszka Rosadzinska. Dane kontaktowe: adres e-mail: iodo@zpo-pleszew.pl

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w zwigzku i w celu udzielania §wiadczen podczas

pobytu w Zaktadzie Pielggnacyjno-Opiekuficzym im. Sw. Jozefa.

4) Dane nie beda udostgpniane podmiotom innym niz upowaznione na podstawie stosownych

przepiséw prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego / organizacji

miedzynarodowe;j.

6) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres okreslony przepisami prawa dot.

przechowywania dokumentacji medycznej.

7) Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do

cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania (*jezeli

przetwarzanie odbywa sie¢ na podstawie zgody), ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej

cofnigciem;

8) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna

Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogdlnego

rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r

9) Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbgdne do udzielania

swiadczen pielggnacyjno — opiekunczych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

10) Pani/Pana dane nie b¢da przetwarzane w sposob zautomatyzowany i nie beda profilowane.
zapoznalam/zapoznalem si¢ i w pelni rozumiem

czytelny podpis (imi¢ i nazwisko) pacjenta / opiekuna prawnego
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