Zalacznik nr 2
Procedury udost¢pniania dokumentacji medycznej
w Szpitalnym Centrum Medycznym w Goleniowie sp. z o.0.

UPOWAZNIENIE
DO ODEBRANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ / WYNIKOW BADAN
PACJENTA

Upowazniam Pana/Pania:

IMig 1 NAZWISKO. ..o

do odbioru mojej dokumentacji medycznej/ wynikow badan

IMig 1 NAZWISKO. ..ot e

/data/ /Czytelny podpis Upowazniajacego/

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych OSOB UPOWAZNIONYCH
do odbioru dokumentacji medycznej / wynikow badan Pacjenta

Szanowni Panstwo,
Realizujac zapisy Rozporzadzenia PE i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, ze Szpitalne Centrum Medyczne w
Goleniowie sp. z o. 0., zwane w dalszej czgsci Szpitalem, jest Administratorem Panstwa danych osobowych.
e Nasza siedziba znajduje si¢ w Goleniowie (72-100) przy ul. Nowogardzkiej 2; kontakt: tel. 91 466 43
01 lub sekretariat@szpitalgoleniow.pl
e  Sprawami ochrony danych osobowych zajmuje si¢ w Szpitalu Inspektor Ochrony Danych - dr Marlena
Plonka, ktora dostepna jest pod wskazanym powyzej adresem siedziby Szpitala oraz
iod@szpitalgoleniow.pl
e Panstwa dane osobowe zostaly przekazane przez Pacjenta naszego Szpitala w celu upowaznienia do
odbioru dokumentacji medycznej / wynikéw badan a ich przetwarzanie jest niezbedne do wypelniania
obowigzku prawnego - cigzacego na Szpitalu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO, polegajacego na
udostgpnianiu danych osobowych i informacji o zdrowiu Pacjenta wylacznie podmiotom do tego
uprawnionym, w tym upowaznionym przez Pacjenta i po potwierdzeniu tozsamosci osoby upowaznionej
na podstawie danych wskazanych w upowaznieniu.
e Przystuguje Panstwu prawo dostepu do danych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu i zadania zaprzestania ich przetwarzania — o ile realizacja tych
praw nie jest ograniczona ogélnie obowigzujacymi przepisami. Prawa te mozna realizowaé w
sekretariacie w naszej siedzibie lub mailowo na adres sekretariat@szpitalgoleniow.pl
e Przystuguje Panstwu réwniez prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych w Warszawie przy ul. Stawki 2, gdy uznacie, iz przetwarzanie danych osobowych narusza
przepisy o ochronie danych osobowych.




Wydano:

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczna/ wynikéw badan pacjenta
stwierdzono na podstawie:

....................................................................................... 1] ST
(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

Wystawiono paragon/fakture * nr ..., zdnia.........ooooiiii,
(Data wydania dokumentu) (Czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

*wlasciwe podkresli¢

Wystano listem poleconym:
Nrnadawczy........cooovviiiiiiiinnnnn... Dnia

(Czytelny podpis pracownika wysytajacej dokumentacje)



