Zgody Pacjenta
Swiadomie oSwiadczam, ze wyrazam zgode¢ na:
v’ przesylania na podany przeze mnie numer telefonu informacji planowanych wizyt lekarskich przez Fortmedica Medyczne
Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa 12, 50-520 Wroclaw  (na podstawie rozporzadzenia Parlamentu

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., RODO: art.4 pkt 11, art. 7, preambuta: 32,42, 43 1 65.)
TAK/NIE*

v’ przesylania na podany przeze mnie adres e-mail informacji planowanych wizyt lekarskich przez Fortmedica Medyczne
Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa 12, 50-520 Wroctaw (na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., RODO: art.4 pkt 11, art. 7, preambuta: 32,42, 431 65.)
TAK/NIE*

v’ przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, numeru pesel, rozpoznawania ICD-10, rozpoznania
ICD-9, opisu choroby, lekéw, numeru telefonu, adresu e-mailowego, zgdd oraz o$wiadczen przez Fortmedica Medyczne
Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa 12, 50-520 Wroctaw (na podstawie rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., RODO: art.4 pkt 11, art. 7, preambuta: 32,42, 43 1 65.)
TAK/NIE*

v' w przypadku wizyt na Narodowy Fundusz Zdrowia przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska,
numeru pesel, rozpoznawania ICD-10, rozpoznania ICD-9, opisu choroby, lekéw, numeru telefonu, adresu e-mailowego, zgdd
oraz o$wiadczen przez Fortmedica Medyczne Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa 12, 50-520 Wroctaw
(na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r., RODO:
art.4 pkt 11, art. 7, preambuta: 32,42, 43 165.)

TAK/NIE*

*niepotrzebne skresli¢

Obowiazek Informacyjny

Zostalem poinformowany o tym, ze:
Z dniem 25 maja 2018 r. rozpoczyna obowigzywanie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okre$lane popularnie jako ,,RODO”)
W zwiazku z tym Pani/Panu beda przystugiwaly okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez przedsigbiorstwo
Fortmedica Medyczne Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa 12, 50-520 Wroctaw danych osobowych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fortmedica Medyczne Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa

12, 50-520 Wroctaw Tel. 733 088 330 e-mail: rejestracja@fortmedica.pl

2. Fortmedica Medyczne Centrum Rodzinne Dorota Fortunko , Lubinowa 12, 50-520 Wroctaw, przetwarza dane osobowe w
celach:

a) ustalenia Pani/Pana tozsamosci przed udzieleniem $wiadczenia, w szczegolnosci poprzez zgloszenie do objecia opieka
medyczng, weryfikacji danych podczas umawiania wizyty na odleglto$¢ badZz w gabinecie lekarskim (na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) oraz (art. 9 ust. 2 lith Rozporzadzenia w zw. z art. 25 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta
z dnia 6 listopada 2008r.),

b) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej, do czego przychodnia zobowigzana jest jako podmiot leczniczy
(na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) Rozporzadzenia w zw. =z art. 24 ust. 1 Ustawy
o prawach pacjenta z dnia 6 listopada 2008,

¢) realizacji Pani/Pana praw jako pacjenta
- Fortmedica odbiera i archiwizuje o§wiadczenia, na ktérych upowaznia si¢ inne osoby do dostgpu do Pani/Pana
dokumentacji medycznej oraz udziela im informacji o stanie Pani/Pana zdrowia (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO)
Rozporzadzenia w zw. z art. 9 ust. 3 oraz art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta z dnia 6 listopada 2008r oraz
§ 8 ust. 1 Rozporzadzenia MZ),

d) kontaktu z Panig/Panem pod podanym numerem telefonu czy adresem e-mail, aby np. potwierdzi¢ rezerwacj¢ badz
odwota¢ termin konsultacji lekarskiej (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO) Rozporzadzenia jako tzw. prawnie
uzasadniony interes administratora, jakim jest opieka okolo obstugowa nad pacjentem oraz sprawniejsze zarzadzanie
grafikami),

e) dochodzenia roszczen z tytutu prowadzonej przez Fortmedica dziatalnos$ci gospodarczej (podstawa prawna art. 6 ust. 1 lit.
f RODO)

f) wykonywania prawnych obowiazkow cigzacych na Fortmedica , np. wystawiania rachunkéw na Pani/Pana rzecz (na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzadzenia w zw. z art. 74 ust. 2 Ustawy o rachunkowosci).

3. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach wskazanych w pkt 2, Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane
nastepujacym kategoriom odbiorcow:

a) podmiotom, ktére przetwarzaja Pani/Pana dane osobowe w imieniu Fortmedica na podstawie zawartej umowy
powierzenia do przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajace), takim jak: inne podmioty lecznicze np.
do Narodowego Funduszu Zdrowia , czy procesor ustug prawniczych,

b) osobom upowaznionym przez Pania/Pana w ramach realizacji praw pacjenta.

4. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane poza Uni¢ Europejska.
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5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt 2 celow przetwarzania, tj.:

a) w zakresie realizacji przez Fortmedica opieki medycznej dokumentacja medyczna bedzie przechowywana co najmniej
przez okres 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu,

b) w zakresie dochodzenia roszczen dane przetwarzane beda w tym celu przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy
z przepisow Kodeksu cywilnego,

c¢) w zakresie wypelniania obowiazkoéw prawnych cigzacych na Fortmedica w zwigzku z prowadzeniem dziatalnosci
leczniczej i realizacji zawartych uméw, przez okres do czasu wypetnienia tych obowiazkéow przez Fortmedica (wszelkie
dane przetwarzane na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledow podatkowych, beda przetwarzane przez 5 lat liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy.

Po uplywie ww. okreséw Pani/Pana dane osobowe sg usuwane.

6. W zwiazku z przetwarzaniem przez Fortmedica Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu:

prawo dostepu do tresci danych osobowych, na podstawie art. 15 Ustawy o prawach pacjenta.

prawo do sprostowania danych osobowych, na podstawie art. 16 Ustawy o prawach pacjenta.

prawo do usuni¢cia danych osobowych na podstawie art. 17 Ustawy o prawach pacjenta.

prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 18 Ustawy o prawach pacjenta.

prawo do przenoszenia danych osobowych, na podstawie art. 20 Ustawy o prawach pacjenta.

prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, na podstawie art. 21 Ustawy o prawach pacjenta.

7. W przypadkach, w ktorych przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia, tj.
zgody na przetwarzanie danych osobowych, przyshuguje Pani/Panu prawo do cofnigcia tej zgody w dowolnym momencie, bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

8. W przypadkach uznania, iz przetwarzanie przez Fortmedica danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia, przyshuguje
Pani/Panu prawo do wniesienia skargi organu nadzorczego (tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych)

9. W zakresie, w jakim przetwarzanie Pani/Pana danych nast¢puje w celu rezerwacji wizyty lekarskiej czy udzielenia §wiadczenia
zdrowotnego przez Fortmedica podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest warunkiem realizacji $wiadczenia
zdrowotnego. Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak konsekwencja niepodania tych danych bedzie brak
mozliwosci rezerwacji wizyty lekarskiej czy udzielenia przez Fortmedica §wiadczenia lekarskiego. Jezeli podaje Pani/Pan swoj
numer telefonu badz adres e-mail, odbywa si¢ to na zasadzie dobrowolnosci — w przypadku braku jego podania nie bedzie
mozliwe otrzymywanie informacji o wizytach przez te srodki przekazu.

*Skroty przytoczonych aktéw prawnych:

» Rozporzadzenie - Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;

= Ustawa o prawach pacjenta — ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

= Rozporzadzenie MZ — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

= Ustawa o rachunkowo$ci — ustawa z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci.
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PESEL
Jan Kcwalski Wroclaw 20.09.2025

/czytelny podpis Pacjenta lub opiekuna prawnego, data/

W przypadku osoby niepetnoletniej imi¢ i nazwisko oraz Pesel dziecka, lub podpis i pesel
osoby ktora ukonczyta 16 rok zycia. PESEL | | | | | | | | | | | |

.................................................................................... Wroctaw ...........
/czytelny podpis Pacjenta niepetnoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia/

Jednoczesnie sSwiadomie oswiadczam, ze

Ja nizej podpisany

UPOWAZNIAM / NIE-UPOWAZNIAM-NIKOGO * (*niepotrzebne skresli¢)

Do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia (podopiecznego), dostepu do mojej dokumentacji medycznej(podopiecznego) oraz
odpiséw, wypisdéw, kopii tej dokumentacji.

Osobg upowazniong jest:

Imie i nazwisko Zofia Kowalska

Zamieszkaty (a) w / Wroctaw ,52'113 przy ul. Gajowa 1/6

PESEL [ 7] o]l o] o] o] o] o] o] o] o]

Zofla Kowalska

..................................................................................... Wroctaw dnia
/czytelny podpis Pacjenta lub opiekuna prawnego, data 20 . 09 . 2025
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