Zatqgcznik nr 5 do Polityki Ochrony Danych Osobowych

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu/niewyrazeniu zgody na otrzymywanie informacji

Ja nizej podpisany/podpisana o$wiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich
danych osobowych przez MEDIC CENTRUM sp. z 0.0. w celu bezptatnego otrzymywania informacji i
powiadomien o:
. potwierdzeniu rezerwacji wizyty*,

zblizajgcym sie terminie wizyty*,

terminie szczepienia*,

koniecznosci doniesienia skierowania*

odwotaniu lub przetozeniu wizyty*

informacji na temat zmian w godzinach funkcjonowania podmiotu leczniczego*

informacji o mozliwosci odbioru wynikéw badan*

informacji o mozliwosci skorzystania z programu profilaktycznego*

informacji o ustugach oferowanych przez podmiot leczniczy*
na wskazany nr telefonu/adres e-mail* zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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. Urz. UE L 119, s. 1) — zwanego dalej RODO.

Oswiadczam, iz zostatam/em poinformowana/y i przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest MEDIC CENTRUM Sp. z 0.0. z siedzibg ul.
Rydzowa 22, 91-211 £6dz;

2. podanie danych jest w petni dobrowolne i nie wptywa na zakres udzielanych mi swiadczen opieki
zdrowotnej ani tez nie jest niezbedne celem udzielania tych swiadczen przez podmiot leczniczy,

3. mam prawo zgdaé od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze
prawo do przenoszenia danych.

4. przed wyrazeniem zgody zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana, iz mam prawo 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.

1. Imie 2. Nazwisko

3. Numer telefonu/adres e-mail* 4.Zgoda na kontakt telefoniczny/e-mail*

[J Wyrazam zgode

J Nie wyrazam zgody

5. Zgoda na otrzymywanie wiadomosci sms na numer telefonu

] Wyrazam zgode 1 Nie wyrazam zgody

6. Data 7. Podpis

*niepotrzebne skresli¢



