MEDISPACE

- e Przestrzen Twojego Zdrowia

ZGODA PACJENTA NA WYSYLKE WYNIKOW BADAN NA
ADRES E-MAIL

Ja, nizej podpisany/a,
(imie i nazwisko Pacjenta)

urodzony/a w dniu r. zwracam si¢ z uprzejma prosba o

wystanie wynikow badan:

(prosze wpisac nazwe badania)

wykonanych w dniu w Centrum Medycznym MediSpace,

mieszczacym si¢ przy ul. Spokojnej 5 (01-044) w Warszawie, na podany ponizej adres e-mail:

(czytelny adres e-mail)

Jednoczesnie jestem §wiadomy/a, ze w przypadku podania nieprawdziwego lub nieprawidtowego
adresu poczty elektronicznej, wyniki moich badan, stanowigce jednocze$nie wrazliwe dane
osobowe, mogg trafi¢ do oséb niepozadanych, za co Centrum Medyczne MediSpace nie ponosi
odpowiedzialnosci.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogélnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, Ze:

1) administratorem danych osobowych Pacjentow jest MediSpace Sp. z o.0., adres: ul. Spokojna 5, 01-044 Warszawa,

2) administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mogq si¢ Panstwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: inspektor.danych@medispace.pl.;

3) administrator bedzie przetwarzal Panstwa dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODQO, tj. w celu zapewnienia opieki zdrowotnej, co wynika z
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

4) dane osobowe mogq by¢ udostgpnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze na rzecz podmiotow, z ktorymi administrator
zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. Laboratorium zewnetrznym, kancelarig prawng,
dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcq Swiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych);

5) administrator nie zamierza przekazywac Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, zZe:

1) Panistwa dane osobowe bedq przechowywane przez okres wynikajqcy z przepisow prawa, tj. z ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta;

2) przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do
organu nadzorczego;

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celow. Konsekwencjq niepodania danych bedzie odmowa udzielenia
Swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej;

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

Warszawa,

(data) (podpis Pacjenta)



