Fundacja ,PROMYK StONCA" prowadzaca zakiad leczniczy

Oddziat Fundacji "Promyk Storica" Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw

Tel. 71 782 77 77 w.1, rejestracia@promykslonca.pl www.promykslonca.pl

NIP 522-249-89-83, REGON 011500547-00037 Nr cz. | 000000001317, nr cz. V 01

Wroctaw, dnia ......ccccceeeeevniieenennn.

Dziecko

Imig Nazwisko: PESEL:

Matka / Opiekunka prawna

PESEL Ilub nr dowodu tozsamosci adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowo$c¢, ulica

Ojciec / Opiekun prawny

PESEL Ilub nr dowodu tozsamosci adres zamieszkania: kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica

Oswiadczam, ze jestem rodzicem / opiekunem prawnym dziecka i jestem uprawniony do nadawania ponizszych upowaznien:

Wroctaw, dnia Dane administracyjne, Data s
podpis rodzica / opiekuna prawnego

1. Do uzyskania informacji o stanie zdrowia dziecka i udzielonych mu swiadczen opieki zdrowotnej sa upowaznieni:

Matka / Opiekunka prawna : DTAK DNIE
Ojciec / Opiekun prawny : DTAK DNIE
osoba trzecia : DTAK DNIE

imig nazwisko, PESEL osoby upowaznionej

2. Do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej dziecka - we wszystkich prawnie dopuszczonych formach, w tym
w formie elektronicznej, wylacznie na adres e-mail wskazany powyzej, sg upowaznieni:

Matka / Opiekunka prawna : DTAK DNIE
Ojciec / Opiekun prawny : DTAK DNIE
osoba trzecia : DTAK DNIE

imie nazwisko, PESEL osoby upowaznionej

3. Wyrazam zgode na udzielenie $wiadczen zdrowotnych dziecku w obecnosci opiekuna faktycznego (osoba trzecia):

imig, nazwisko i nr PESEL osoby upowaznionej

4. Przyjmuje do wiadomosci nastepujace informacje:

a) na wizyte pierwszorazowa do danego specjalisty z dzieckiem musi zgtosi¢ sie rodzic / opiekun prawny.

b) do ukonczenia 16 r.z. dziecko musi chodzi¢ na wizyty z rodzicem/opiekunem prawnym/upowaznionym opiekunem faktycznym, a opiekun faktyczny musi okaza¢ w
rejestracji dokument tozsamosci ze zdjeciem oraz upowaznienie jednorazowe, jezeli w dokumentacji medycznej nie ma upowaznienia statego (nie dotyczy wizyt
pierwszorazowych)

c) po ukonczeniu 16 r.z. dziecko moze odby¢ wizyte samodzielnie, pod warunkiem okazania jednorazowej zgody rodzica / opiekuna prawnego na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego w danym dniu bez obecnosci przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego (nie dotyczy wizyt pierwszorazowych). Wzory upowaznierh mozna
pobraé ze strony internetowej przychodni

d) przybycie rodzica/opiekuna prawnego/upowaznionego opiekuna faktycznego na wizyte z dzieckiem jest rbwnoznaczne z wyrazeniem zgody na jej realizacje

Clrak Clnie

5. Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych kontaktowych obejmujacych numer telefonu i adres mailowy do
przekazywania mi informacji i materialow promocyjnych dotyczacych dziatan Fundacji "Promyk Stonca"

Orak Onie

WIEOCKAW, AN@ oo e
podpis rodzica / opiekuna prawnego



Przetwarzanie danych osobowych:
1. Administratorem danych osobowych jest Fundacja "Promyk Storica" z siedzibg w Warszawie przy ul. Ztotej 61/100, prowadzgca Centrum Diagnostyczno-
Rehabilitacyjne "Promyk Stonca" z siedzibg we Wroctawiu przy ul. Swobodnej 8a.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: daneosobowe@promykslonca.pl
3. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych, w tym zarzgdzania ustugami opieki
zdrowotnej oraz leczenia.
4. Przetwarzanie danych jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki
zdrowotnej (art. 9 ust. 2 lit. h RODO).
5. W przypadku wyrazenia zgody numer telefonu przetwarzany jest na jej podstawie w celu wysytania powiadomien SMS przypominajgcych o terminie wizyty i/lub w celu wysytania
wiadomosci SMS informujgcych o podejmowanych przez Fundacje dziatan i promujgcych dziatalno$¢ Fundaciji. Kazda z tych zgéd moze by¢ wycofana w kazdym czasie, przy czym cofnigcie
zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania danych osobowych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
6. Dane osobowe beda udostgpniane podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa oraz podmiotom zapewniajgcym obstuge informatyczng administratora.
7. W przypadku skorzystania z ustug ptatnych, dane osobowe niezbedne do wystawienia faktury ujawniane beda firmie realizujgcej obstuge ksiegowg administratora.
8. Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj.:

a) przez okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym sporzadzono ostatni wpis o udzielonych $wiadczeniach, a w przypadku dokumentacji medycznej dotyczacej
dzieci do ukonczenia 2. roku zycia - przez okres 22 lat;

b) przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie rentgenowskie przechowywane poza dokumentacjg medyczng pacjenta;

c) skierowanie na badania lub zlecenia lekarza przez okres:

- 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,
- 2lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie

pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjenta odebrat skierowanie;
9. Kazdy ma prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze przenoszenia danych. W celu realizacji tego prawa nalezy wysta¢ zadanie na adres: daneosobowe@promykslonca.pl
10. Kazdy ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
11. Podanie danych osobowych jest warunkiem udzielenia $wiadczerh medycznych. Nie podanie danych osobowych uniemozliwia skorzystanie z ustugi medycznej.



