dane Podmiotu/pieczgtka Podmiotu Data i miejscowosé

OSWIADCZENIE PACJENTA O UPOWAZNIENIU/ODMOWIE UPOWAZNIENIA

DO UZYSKIWANIA INFORMACJI/DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane Pacjenta

O Nie upowazniam nikogo O Upowazniam

O Wyrazam sprzeciw do udzielania moim bliskim informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych po mojej $mierci.

2. Dostep do dokumentacji medycznej

O Nie upowazniam nikogo O Upowazniam

Data i podpis osoby przyjmujgcej oéwiadczenie Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

Podstawa Prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Administratorem danych osobowych jest MegaMed sp. z o.0. z siedzibg w Betchatowie (97-400) ul. Czapliniecka 93/95, ktéry przetwarza dane w zakresie Twojego imienia,
nazwiska, numeru PESEL (lub daty urodzenia) oraz jesli ma to zastosowanie nr telefonu i adresu e — mail - w ramach realizacji o$wiadczenia pacjenta o upowaznieniu/odmowie
upowaznienia do uzyskiwania informacji/dokumentacji medycznej. Podanie danych jest catkowicie dobrowolne, jednak konieczne dla weryfikacji tozsamosci pacjenta
i realizacji zgdania. We wszelkich sprawach zwigzanych z ochronq Twoich danych mozesz skontaktowaé sie z naszym Inspektorem Ochrony Danych dostepnym pod adresem
e-mail: daneosobowe@luxmed.pl. Z petng tresciq klauzuli obowigzku informacyjnego oraz przystugujgecymi Ci prawami mozesz zapoznaé sie poprzez strone internetowq,
w placéwce oraz poprzez kontakt z nami.

Przychodnie zdrowia

) MegaMed

GRUPA LUXMED megamed.pl



