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upowazniam do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych

nie upowazniam zadnej osoby do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych

upowazniam do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczgcej mojego stanu
zdrowia i udzielanych mi swiadczeniach zdrowotnych

nie upowazniam zadnej osoby do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczqcych
informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych

upowazniam do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku mojej $mierci

nie upowazniam zadnej osoby do uzyskania dokumentacji medycznej w
przypadku mojej Smierci

upowazniam do odbioru wynikéw badan, recepty, skierowan na badania
dodatkowe, zaswiadczen/opinii lekarskiej
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2. Potwierdzam zapoznanie sie z ponizszym obowigzkiem infformacyjnym Administratora
danych.

Wspdtadministratorami Pahstwa danych osobowych sq: Rex Medica Janusz Piaskowski z siedzibg w Warszawie (02-034), ul. Wawelska 5; Rex
Medica Sport Sp. |. z siedzibg w Warszawie (00-838), ul. Prosta 69. Wspdtadministratorzy wyznaczyli Inspektora Danych Osobowych, z ktérym
mozna kontaktowac sie za posrednictwem poczty elektronicznej na adres: iod@rexmedica.pl Pahstwa dane osobowe bedq przetwarzane w
celu $wiadczenia ustug medycznych oraz w celu profilaktyki zdrowotnej, na podstawie prawnej okreslonej w art. 6 ust. 1 lit ci d, art. 9 ust. 2 lit.
c i h ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych (dalej RODO). Ponadto, przekazane dane w postaci numeru tel., czy adresu e-
mail bedq przetwarzane w celach kontaktowych, w tym poinformowania o odwotaniu umdwionej wizyty lub zmiany jej terminu, co jest
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO, prawnie uzasadnionym interesem Wspotadministratordw, zeby je przetwarzaé. Odbiorcami Pahstwa danych
bedg inne podmioty lecznicze - w celu kontynuacji leczenia lub rozliczenia finansowego udzielonego $wiadczenia, podmioty
wspodtpracujgce z Wspdtadministratorami, dostawcy ustug zaopatrujgecy Wspdtadministratoréw w rozwigzania techniczne oraz organizacyjne
oraz inne podmioty upowaznione z mocy prawa do dokonywania kontroli udzielonych $wiadczeh medycznych lub dokumentacji medycznej,
a takze osoby upowaznione przez Panstwa w ramach realizacji praw pacjenta. Panstwa dane osobowe bedq przetwarzane przez okres
wskazany w art. 29 ust. 1 pkt. 1-4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, 1524). Przystuguje Panstwu
prawo zgdania od wspdtadministatorow  danych dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia gdy sg nadmiarowe lub
nieprawdzie, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych z przyczyn zwigzanych z
Panstwa szczegding sytuacija, lub gdy sg one przetwarzane na potrzeby marketingu, w tym profilowania, w zakresie, w jakim przetwarzanie
jest zwigzane z takim marketingiem bezposrednim. Przystuguje Panstwu prawo do cofniecia kazdej wyrazonej przez siebie zgody na
przetwarzanie Pahstwa danych, w tym ich udostepniania, w kazdym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. Przystuguje Panstwu w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest niezbedne do $wiadczenia ustug medycznych przez Rex Medica Janusz
Piaskowski oraz Rex Medica Sport Sp. j. Pahstwa dane osobowe nie bedq podlega¢ decyziom opierajgcym sie wytqcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu. Jesli chcieliby Pahstwo dowiedzie¢ sie wiecej w kwestiach zwigzanych z ochrong
danych osobowych, zmieni¢ ztozone przez siebie ktdres§ z odwiadczen lub skorzystac z przystugujacych Pani/Panu powyzej wskazanych praw,
prosimy o kierowanie korespondencji pod adres siedziby Rex Medica Janusz Piaskowski bgdz Rex Medica Sport Sp. |."
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