W TROSCE O TWOJE ZDROWIE data..cvecreeeeee MiejSCOWOSE....cuuevrerecrireenenies

Ankieta osoby zgtaszajacej sie na wizyte w CM MEDYK podczas epidemii
koronawirusa

Adres zamieszKania/POBYLU ....ccuceiieeeeceie ettt st see st sra e sttt seabes st seabessaesnsseb et sensesaresensesane

Telefon kontaktowy, telefon do bliski€] 0SODY.........ceeiieiiececee et

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni:

a) wystgpit bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub przypadkiem prawdopodobnym) TAK/NIE/NIE WIEM

b) pacjent pracowat lub przebywat jako odwiedzajgcy w jednostce opieki zdrowotnej, w ktdrej leczono pacjentéw
zakazonych SARS-CoV TAK/NIE/NIE WIEM

Pytanie pogladowe :

pacjent podrozowat / przebywat w regionie, w ktérym utrzymuje sie transmisja koronawirusa SARS-CoV-2*
TAK/NIE/NIE WIEM
JESIT TAK 1O WYMIENA FEZION ..oruiieieceietie et st ettt ettt st ass et s e st seaes eseeaaeeae seesessas et enssae et sessassesenes

2. Czy wystapit minimum jeden z wymienionych objawow:

a) goraczka 38°C lub powyzej TAK/NIE

b) kaszel TAK/NIE

c) dusznos¢ TAK/NIE

d) temperatura ciata obecnie lub w wywiadzie >38C TAK/NIE

podpis pacjenta

Upowaznienie jednorazowe do odbioru dokumentacji medycznej zwigzanej z wykonaniem badan w kierunku
SARS-COV-2 (COVID-19)

Imig i NAZWISKO PACIENTA: .vieeeiieeeeie e PESEl oot
AATES ettt ettt ettt sttt b e sttt e bbb e st e e saae e beesarenteens
Ja nizej podpisana/y legitymujaca/y sie dowodem osobistym Seria .................. NF e,
O upowazniam Pana/Panig .....ccccecveeveeecreeneesreeeieesreesreeenseenns legitymujgcego sie dowodem osobistym Seria/Nr........c.c. veeeveeereens

do odbioru dokumentacji medycznej.
O  Nie upowazniam nikogo do odbioru dokumentacji medyczne;j.

(Data i czytelny podpis PACIENTA ) c.cceiceereriireneeiiesiee ettt
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W TROSCE O TWOJE ZDROWIE

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b

fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwanego ,,Rozporzadzeniem”, Centrum Medyczne Medyk sp z

0.0. s.k. o$wiadcza, iz:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne Medyk sp z o.0. s. k siedzibg w Rzeszowie, ul. Fryderyka

Szopena 1, 35-055 Rzeszow (,,CM Medyk™), adres email: medyk@medyk.rzeszow.pl, numer telefonu:17 850 80 05.

Dane osobowe beda przetwarzane w celu zwigzanym ze $wiadczeniem ustug przez CM Medyk, w tym w celu realizacji praw i

obowiazkoéw zwigzanych ze $wiadczeniem ustug, a takze w celu dochodzenia, ustalenia, obrony przed roszczeniami.

Dane osobowe bedag przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia (zgoda), art. 6 ust. 1 lit. b) Rozporzadzenia

(przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy lub podj¢cia dziatan na zadanie osoby, ktdrej dane dotycza przed zawarciem

umowy), art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia (przetwarzanie jest niezbedne do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na CM

Medyk), oraz art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia (prawnie uzasadniony interes po stronie CM Medyk w postaci koniecznosci

zapewnienia mozliwos$ci dochodzenia, ustalenia i obrony przed roszczeniami).

Dostep do danych osobowych moga mie¢ podmioty, ktorym CM Medyk powierzyla przetwarzanie danych osobowych na

podstawie umoéw, w tym w szczegdlnosci podmioty $wiadczace ustugi z zakresu utrzymania i serwisu systemow informatycznych,

podmioty wspotpracujace z CM Medyk w celu wykonania umowy, w tym wykonania §wiadczen, podmioty §wiadczace ustugi

prawne, a takze podmioty, ktore na podstawie przepisow prawa moga uzyska¢ do nich dostep.

Nie planujemy przekazywa¢ danych osobowych poza Europejski Obszar Gospodarczy.

Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do osiggnigcia celu przetwarzania danych, w tym przez okres

$wiadczenia ushug i przez okres przechowywania dokumentacji okreslony w przepisach prawa (w przypadku koniecznosci jej

przechowywania), do uptywu maksymalnego okresu czasu wskazanego ponizej:

a) w przypadku mozliwosci skutecznego wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych lub wycofania zgody na
przetwarzanie danych — do czasu wniesienia sprzeciwu lub cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych

b) do czasu przedawnienia potencjalnych roszczen zwigzanych ze $wiadczeniem ushug,

¢) do uptywu okresow przewidzianych przepisami prawa zobowigzujacymi do przetwarzania danych (w przypadku przepisow
podatkowych jest to 5 lat od zakonczenia roku, w ktorym nastgpito zdarzenie gospodarcze).

Ma Pani/Pan prawo zadania od CM Medyk dostgpu do danych, ich sprostowania, usunig¢cia lub ograniczenia przetwarzania. Ma

Pani/Pan prawo do przenoszenia danych.

Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia wyrazonej zgody na przetwarzanie danych osobowych. Cofnigcie zgody nie ma wpltywu na

zgodno$¢ z prawem, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

10. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (tj. do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych).

11.Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale jest wymogiem umownym; konsekwencja ich niepodania moze by¢ brak

mozliwosci $wiadczenia ustug.

12. Dane osobowe nie bgda przedmiotem proceséw, w ramach ktérych miatoby dojs¢ do zautomatyzowanego podejmowania decyzji,

w tym profilowania.

podpis Klienta/Pacjenta, miejscowo$¢, data
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