Z.goda na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z
dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych informuje, iz:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Praktyka Lekarska Marcin
Kozak ul. Felinskiego 8/20 41-908 Bytom, ktorg reprezentuje Marcin Kozak

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych na podstawie art. 9 ust 2 lit h ogdlnego rozporzgdzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

3) Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedg w okresie niezbednym do
realizacji celéw przetwarzania tj. zgodnie z ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta Art.29 ust 1.

4) podanie danych osobowych jest obligatoryjne i wynika z mocy przepisu prawa
tj. ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, a brak podania danych osobowych bedzie skutkowat
mozliwoscig odstgpienia od udzielenia swiadczen, chyba, ze inne przepisy
stanowig inaczej,

5) posiada Pani/ Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, oraz ograniczone prawo do ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze do przenoszenia danych.

6) istnieje mozliwos$¢ wniesienia skargi do organu nadzorczego na tryb i sposéb
przetwarzania danych osobowych przez administratora, jesli uzna Pani/ Pan
za uzasadnione, ze Pani/ Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z
Rozporzgdzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Zostatem poinformowany, przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych przez Praktyke Lekarskg Marcin Kozak ul.
Felinskiego 8/20 41-908 Bytom

Imie nazwisko

Podpis data



