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ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ 59-500 Ztotoryja
PRZYCHODNIA REJONOWA W ZtOTORY] Tel. 661 277 981
WNIOSEK

NA RECEPTY DROGA ELEKTRONICZNA

Ja, nizej podpisany(a):

Imie i
nazwisko:

Adres
zamieszkania:

Telefon
kontaktowy:

Numer
PESEL:

Legitymujacy(a)
sie dowodem
osobistym
(seria i numer):

wyrazam zgode na sktadanie zamdwien na recepty drogg mailowg z adresu:

Adres e-mail:

Jednoczesnie oswiadczam, ze powyzszy adres e-mail nalezy do mnie lub osoby
przeze mnie upowaznionej, ktdra dobrowolnie go udostepnita w celu sktadania
moich zamdwien na recepty.

Oswiadczam, ze posiadam Internetowe Konto Pacjenta niezbedne do

powiadamiania o wystawionych e-receptach.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypetniony, odrecznie podpisany i zeskanowany wniosek
nalezy przesta¢ na adres email: recepty@przychodnia-zlotoryja.pl



Klauzula informacyjna dotyczaca pacjentéow

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust.2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. 2 2016 r. Nr 119, str. 1) - dalej RODO informujemy:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Przychodnia Rejonowa w Ztotoryi, ul. Kwiska 1, 59-500 Ztotoryja, w imieniu ktorej
dziata Kierownik, zwany dalej: ,,Administratorem”.

2. W Przychodni Rejonowej w Ztotoryi zostat powotany Inspektor Ochrony Danych Osobowych
z ktérym mozna skontaktowac sie listownie piszagc na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Przychodnia Rejonowa w Ztotoryi, ul. Kwiska 1, 59-500 Ztotoryja z dopiskiem
ylnspektor Ochrony Danych” oraz po przez poczte elektroniczng, piszac na adres:
iod@przychodnia-zlotoryja.pl

3. Cel przetwarzania danych osobowych;
Pani/Pana dane osobowe, jako Pacjentdw, przetwarzane beda do celu:

- udzielania na Pani/Pana rzecz $wiadczen opieki zdrowotnej tj. prowadzenia dziatalnosci leczniczej
i udzielania swiadczen zdrowotnych, okreslonych w art. 9 ust. 2 lit. h) RODO. Do celéw tych
w szczegolnosci nalezy: profilaktyka zdrowotna, diagnoza medyczna i leczenie, zapewnienie opieki
zdrowotnej, zarzgdzanie systemami i ustugami opieki zdrowotnej, w tym rejestracja pacjentéw,
weryfikacja uprawnien do uzyskania swiadczenia, zapewnienie zabezpieczenia spotecznego oraz
zarzadzania systemami i ustugami zabezpieczenia spotecznego, w tym wystawianie zaswiadczen
lekarskich. Przetwarzanie danych we wskazanych powyzej celach nie wymaga odrebnej
indywidualnej zgody Pacjenta.

- dokonywania stosownych rozliczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci leczniczej/gospodarczej;

- obstugi reklamacji w zakresie $wiadczonych ustug oraz odpowiadania na ztozone skargi, jezeli
takie zostang ztozone;

- archiwizowania Pani/Pana danych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa;

- stosowania, za Pani/Pana zgodg, bezposredniego marketingu ustug wtasnych Administratora;

4. Podstawy prawne przetwarzania

Przepisy prawa m.in.: Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — ,RODQO”), w szczegdlnosci art. 6 tego
rozporzgdzenia ustanawiajgcy ogdélne zasady zgodnosci przetwarzania danych oraz art. 9 ust. 2 lit
h) RODO ; ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018, poz.
1000 z pdin. zm.) oraz ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
obowigzujgcg w zakresie oznaczonym w art. 175 ustawy z dnia 10 maja 2018 roku; oraz przepisy
dotyczgce dziatalnosci leczniczej m.in.: art. 3 ust. 1, 2 ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej, art. 24 ustawa 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ustawa z dnia 05 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, art. 54 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 roku o $Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa lub innych wtasciwych
przepisOw z zakresu prawa ubezpieczeh spotecznych, inne przepisy szczegétowe regulujace
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

Uzasadniony interes Administratora — w przypadku przetwarzania danych na podstawie art. 6 ust.
1 lit f) RODO (gdy przetwarzanie jest niezbedne do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych



intereséw realizowanych przez Administratora lub przez strone trzecig). Mamy uzasadniony
interes w tym, aby dokonywac czynnosci okreslonych w ww. podpunktach pkt. 3, takze w zakresie
dochodzenia roszczen, zapewnienia bezpieczeristwa o0sOb i mienia na terenie placowki
prowadzonej przez Administratora;

Pani/Pana zgoda — przetwarzanie danych osobowych Pacjenta w innych celach niz w tych
wymienionych w pkt 3 np. w celach marketingowych nastepuje na podstawie swiadome;j,
dobrowolnej i jednoznacznej Pani/Pana zgody

5. Podanie przez Pana/Panig jako pacjenta danych osobowych w celach ochrony zdrowia jest
wymogiem ustawowym i dotyczy kazdego pacjenta. Jest Pan/Pani zobowigzana do ich podania,
a konsekwencjg niepodania danych osobowych moze by¢é odmowa udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego, z zastrzezeniem sytuacji nagtych dla ratowania zycia i zdrowia. Moze Pan/Pani
rowniez poda¢ nam dodatkowe dane np. numer telefonu czy adres e-mail, celem usprawnienia
kontaktu. Podanie tych danych jest w petni dobrowolne i nie wptywa na zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej, ani tez nie jest niezbedne celem udzielania tych swiadczen przez
podmiot leczniczy. Podstawg prawng przetwarzania danych podanych dobrowolnie jest Pani/Pana
zgoda — art. 6 ust. 1 lit. a) RODO. Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych i ich
poprawiania, a takze do wycofania wyrazonej zgody w dowolnym czasie i dowolnej formie.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej wycofaniem.

6. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane s3 wytgcznie w zakresie zwigzanym z realizacjg
powyzszych celéow. Jako podmiot leczniczy dbamy o poufno$é¢ Pana/Pani danych. Nie
udostepniamy Pana/Pani danych innym odbiorcom oprécz podmiotéw upowaznionych na
podstawie przepisdw prawa.

7. Administrator nie zamierza przekazywaé Pana/Pani danych do panstwa trzeciego ani do
organizacji miedzynarodowych.

8. Pana/Pani dane bedg przechowywane nie dtuzej niz jest to konieczne, tj. przez okres wyznaczony
wiasciwymi przepisami prawa.

9. Ma Pan/Pani prawo zgda¢ od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania,
usuniecia (w przypadku gdy wyrazona byta odrebna zgoda na podstawie Art. 6 ust 1 lit. a) lub
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
a takze prawo do przenoszenia danych.

10. W zwigzku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez Administratora przystuguje
Panu/Pani prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa .

11. W oparciu o Pana/Pani dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat wobec Pani/Pana
zautomatyzowanych decyzji, w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.
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