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Imiona i nazwiska rodzicéw (prawnych opiekundw)

1. Ja w/w wyrazam zgode na przeprowadzenie $wiadczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w rozdz. 5 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r., o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581).
Potwierdzam, ze zostaty mi przekazane informacje dotyczgce tego $wiadczenia zdrowotnego i je zrozumiatam/em.

2. Zostatam/tem poinformowany, ze OSOPP przy NZOZ Psyche- Med moze zwrécié sie z prosbg do placéwek
i instytucji Swiadczgcych jakgkolwiek pomoc pacjentowi (m.in. szkét, PCPR, MOPS, PPP, Zespdt Kuratorskiej stuzby
Sadowej i innych) w celu uzyskania informacji potrzebnych w procesie budowania i realizacji strategii pomocy
pacjentowi.

3. Oswiadczam, iz jestem przedstawicielem ustawowym wyzej wymienionego pacjenta zgodnie z art. 94 § 1 lub art. 8 §
1 ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2809 z pézn. zm.).*

4. Wyrazam/nie wyrazam** zgody na samodzielny powrét mojego dziecka po zakornczonym spotkaniu w O$rodku.

5. Os$wiadczam, iz zapoznatam/em sie z regulaminem OSOPP.

*[**nje dotyczy pacjenta petnoletniego
** wtasciwe podkresl/

czytelny podpis wnioskodawcy
(oraz dziecka od 16r. 2.)



Klauzula Informacyjna dla Pacjentow

Zgodnie z art. 13 i 14 RODO Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozp orzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U.UE.L.2016.119.1) [dalej ,,RODO”] informuje sie co nastepuije:

Dane Administratora
Danych Osobowych
[dalej ADO]

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PSYCHE-MED Centrum Opieki Psychiatrycznej i Psychologicznej Joanna Kalus-Grzegorzek, ul. Bieni 12; 43-180
Orzesze; NIP: 6341328650; REGON: 276448212. Z ADO mozna skontaktowac sie przesytajac korespondencje na ww. adres siedziby, badz za
posrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@psyche-med.com lub telefonicznie pod numerem telefonu: 573 401 871

Dane kontaktowe
Inspektora Ochrony
Danych [dalej I0D]

ADO powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych w osobie Dominik Spatek z ktérym kontaktowa¢ mozna sie pod adresem: sekretariat@psyche-
med.com lub telefonicznie pod numerem telefonu 694 494 240 badz listownie przesytajac korespondencje na adres siedziby ADO.

Cele i podstawy
przetwarzania danych.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest niezbedne do

celow udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym w
szczegblnosci:
® ustalenia, potwierdzenia Pani/Pana tozsamosci przed

udzieleniem $wiadczen zdrowotnych: (podczas rejestracji, w
gabinetach lekarskich, w trakcie teleporady, podczas wizyty
domowej),

® diagnozy medycznejileczenia, w tym prowadzenia
dokumentacji medycznej,

® zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania udzielaniem
$wiadczenn zdrowotnych, w tym rozpatrywania skarg i
whnioskow,

® podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w
tym informowania o mozliwosci skorzystania ze $wiadczen
zdrowotnych lub przekazywania zaproszen na badania,

® zapewnienia zabezpieczenia spotecznego, w tym wystawiania
zaswiadczen lekarskich i zwolnien,

Rozporzadzenie RODO:

e art. 6 ust. 1 lit. c) RODO - przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia
obowigzku prawnego cigzacego na ADO

e art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit h) RODO - przetwarzanie
jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej,
zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego, leczenia lub
zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego na podstawie prawa.

W zwiagzku z przepisami:

e art.24 ust. 1iart. 25 - Ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta

e art. 41 - Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

e art. 20 - Ustawy zdnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

e art. 4 - Ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

e Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Pani/Pana dane moga by¢ takze przetwarzane w celach
archiwalnych, naukowych lub statystycznych

Rozporzadzenie RODO:
e art.6ust. 1lit. c) RODO
e art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zwigzku art. 9 ust. 2 lit. j) RODO

Pani/Pana dane moga by¢ takze przetwarzane na potrzeby
prowadzenia ksiag rachunkowych oraz rozliczen
podatkowych.

Rozporzadzenie RODO:
e art.6ust. 1lit. c) RODO
W zwiagzku z przepisami:

e Ustawa z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o rachunkowosci
e Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych

Pani/Pana dane moga by¢ réwniez przetwarzane w celu obrony | Rozporzgadzenie RODO:
praw i dochodzenia roszczen przez ADO wzwigzku z | e art.6ust.1lit. c)RODO
prowadzong przez niego dziatalnoscia. e art. 6 ust. 1lit. fy RODO

e art. 6 ust. 1 lit. f)y RODO w zwigzku z art. 9 ust. 2 lit f) RODO

Okres
przechowywania
danych.

ADO zobowigzany jest do prowadzenia, przechowywania i zabezpieczania dokumentacji medycznej, ktérej tres¢ i zakres okreslajg obowigzujgce przepisy
prawa. Co do zasady zgodnie z Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dokumentacja medyczna jest
przechowywana, przez okres 20 lat - liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego w niej wpisu, za wyjatkiem:

e dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat - liczac od
korca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

e dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i jej sktadnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

e zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktére sg przechowywane przez okres 10 lat -, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

e skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres: 5 lat - liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono
$wiadczenia zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, 2 lata - liczgc od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono
skierowanie — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze
pacjent odebrat skierowanie;

o dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie ustawowego czasu przechowywania dokumentacji medycznej bedzie niszczona w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje Pacjenta, ktérego
dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez pacjenta.

Odbiorcy
danych.
Udostepnianie
danych.
Powierzanie
przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe beda udostepniane uprawnionym na podstawie przepiséw prawa podmiotom i organom publicznym adekwatnie do charakteru
sprawy w szczegdélnosci: Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Ministerstwu Zdrowia, Centrum e-Zdrowie, Urzedowi Skarbowemu, Zaktadowi Ubezpieczen
Spotecznych, zewnetrznej kancelarii prawnej, operatorom pocztowym oraz podmiotom, z ktérymi ADO zawart umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych, ktérzy sg podmiotami dziatajgcymi na zlecenie i w jego imieniu, w szczegélno$ci sg nimi: podmiot zewnetrzny swiadczacy ustug IT, podmiot
zewnetrzny swiadczacy ustugi hostingowe, zewnetrzny podmiot swiadczacy ustugi kadrowo - ptacowe, zewnetrzny dostawca aplikacji do prowadzenia
dokumentacji medyczne;.

danych.
Informacja o Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na wymogi prawne natozone na ADO, w tym m.in.
dobrowolnosci konieczno$¢ prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej. Podanie danych jest niezbedne do wystawienia rachunku lub faktury.

podania danych.

Prawa osoby
ktorej dane
dotycza.

Ma Pani/Pan prawo do:

* Zzadania od ADO dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

* Zzadania od ADO sprostowania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

* Zzadania od ADO usunigcia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

* Zzadania od ADO ograniczenia przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

* wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

* Zzadania od ADO przeniesienia danych osobowych Pani/Pana dotyczacych

* cofniecia zgody w dowolnym momencie bez konsekwencji dla przetwarzania, ktérego dokonano przed jej cofnieciem, jesli dane zbierane sg na podstawie
zgody,

Zakres kazdego z tych praw oraz sytuacje, z ktérych mozna z nich skorzysta¢, wynikaja z przepiséw RODO. Z praw tych moze Pan/Pani skorzysta¢ sktadajgc

wniosek u ADO. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych

osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom, ktére

opiera¢ sie beda wytacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Pani/Pana dane nie sa przekazywane poza Europejski Obszar

Gospodarczy.







