DATA

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

IMIE | NAZWISKO

[ J

NUMER PESEL NUMER TELEFONU

o |

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamenty
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO* wyrazng i
dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez TK
MEDICA Sp. z 0.0. z siedzibg w Starogardzie Gdanskim przy ul. dra J. Balewskiego 1 w

celu:

'] KORZYSTANIA Z UStUG MEDYCZNYCH TK MEDICA Sp. z o.0.

] OTRZYMYWANIA ZA POSREDNICTWEM TELEFONII KOMORKOWEJ INFORMAC/I
DOTYCZACYCH PLANOWANEGO BADANIA ORAZ DOSTEPNOSCI OPISU BADANIA

] ZGODY NA PRZEStANIE WYNIKOW BADAN DROGA TRADYCYJNA LUB POCZTA
ELEKTRONICZNA

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktéorych mowa
w art. 7 RODO*, tj. przystuguje mi mozliwo$é jej wycofania w kazdym czasie,
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz
poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnos$ci. Zostatam/zostatem
réwniez poinformowana/ny o celu zbierania danych przez TK MEDICA Sp. z o.0,,
dobrowolnosci ich podania, prawie wglagdu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane
te nie beda udostepniane innym podmiotom z wylgczeniem podmiotow
upowaznionych na podstawie odrebnych upowaznien i/lub umow i/lub porozumien.
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Wynikajacy z przepisow Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

Informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest , TK MEDICA” Sp. z 0.0. z siedzibg w
Starogardzie Gdanskim 83-200, przy ulicy dra J. Balewskiego 1, tel. 58 563 94 16, adres e-
mail: medica@data.pl, zwana dalej Spotka.

2. W Spodtce w celu nalezytej ochrony danych osobowych powotany zostat Inspektor
Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowaé pod adresem e-mail:
iodo@tkmedica.pl

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania badania za pomocg
rezonansu magnetycznego i/lub tomografu komputerowego i/lub ultrasonografu w oparciu
o podstawe prawng i w okreslonym czasie.

4. Dane osobowe przetwarzane bedg przez czas wynikajgcy z obowigzujgcych przepisow
prawa.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz konieczne w celu wykonania
powyzszych badan. W przypadku niepodania danych, nie bedzie mozliwe wykonanie w/w
badan.

6. Administrator danych nie bedzie przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowych.

7. Dostep do Pani/Pana danych osobowych bedzie przystugiwat:
pracownikom/wspdtpracownikom Administratora upowaznionym do ich przetwarzania na
podstawie upowaznienia do przetwarzania danych osobowych oraz podmiotom, ktérym
Administrator powierzyt przetwarzanie danych osobowych, z zachowaniem wszelkich
gwarancji zapewniajgcych bezpieczenstwo przekazywanych danych.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci danych osobowych oraz ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, zazgdania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak réwniez
prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, a takze prawo do przenoszenia danych,
chyba ze Administrator zobowigzany jest do przechowywania danych osobowych na
podstawie szczegdlnych przepisdw prawa nakazujgcych ich przechowywanie.

9. Niezaleznie od powyzszego, kazdemu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. W przypadku watpliwosci zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych kazda osoba
moze zwrocic¢ sie do Spotki z prosba o udzielenie informaciji.

Inspektor Ochrony Danych Osobowych
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