ZGODA NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
ORAZ PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Pieczatka jednostki organizacyjnej

Imig i NAZWISKO PACIENTA.........cceieecc e e e e e PESEL.........oooveeeeeeteee e,

Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego/opiekuna Prawnego..............ccccooevvererecerrreerensineeeseeee s snanens

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przyjecie do Zaktadu opiekuriczo — leczniczego / Hospicjum oraz
podjecie procedur profilaktycznych, diagnostycznych i procesu terapeutycznego, tj. udzielenie swiadczen zdrowotnych, a w
konsekwencji rdwniez na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednych do realizacji $wiadczen zdrowotnych i
weryfikacji prawa do Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie ztozonych przeze mnie dokumentéw
(zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.) :

Oswiadczam, ze zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana o obowigzku podania moich danych osobowych
w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami zdrowotnymi.

data, czytelny podpis pacjenta/ opiekuna prawnego lub jego przedstawiciela ustawowego

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przystugujgcych mi prawach pacjenta.

data, czytelny podpis pacjenta/ opiekuna prawnego lub jego przedstawiciela ustawowego

Niniejszym upowazniam nastepujace osoby / nie upowazniam nikogo* do:

Uzyskania dokumentacji medycznej:

Imie nazwisko, adres, nr. tel.

Uzyskania informacji o stanie zdrowia:

Imie nazwisko, adres, nr. tel.

data, czytelny podpis pacjenta/ opiekuna prawnego lub jego przedstawiciela ustawowego

Osoby bliskie, ktérym sprzeciwiam sie na udostepnianie mojej dokumentacji medycznej po mojej Smierci:**

Imie nazwisko

data, czytelny podpis pacjenta/ opiekuna prawnego lub jego przedstawiciela ustawowego

Za pienigdze i przedmioty wartosciowe nie ztozone w depozycie, placowka CAG nie odpowiada.

data, czytelny podpis pacjenta/ opiekuna prawnego lub jego przedstawiciela ustawowego

*zaznaczy¢ wtasciwe
**uzupetni¢ w razie potrzeby
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