Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska

Oswiadczenia i zgody pacjenta

Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska - ul. Lesna 1, Sierostaw, 62-080 Tarnowo Podgorne

Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego
podmiot leczniczy prowadzony przez Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska
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1. Upowaznienie do informacji o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi swiadczeniach zdrowotnych
(art. 9 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta):

O nie upowazniam nikogo O upowazniam nastepujgcg osobe:
IMI€ i NAZWISKO: .. \viie e Telefon: ..o

PESEL lub rodzaj i numer doKUumeNtu t0ZSAMOSCI: ........uviiiiiieiiiiiiiiie et e e e e e e e e e e e e e e e sanreeeeaaee s
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2. Upowaznienie do dokumentacji medycznej

Oswiadczam, ze do dostepu do mojej dokumentacji medycznej prowadzonej przez Centrum Terapii Manualnej
Rakowskiego, takze po mojej $mierci (art. 26 ust. 1 i 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta):

O nie upowazniam nikogo O upowazniam nastepujgcg osobe:
IMI€ i NAZWISKO: .. \eiie e Telefon: ..o
PESEL lub rodzaj i numer doKUumeNtu t0ZSAMOSCI: ........uuiiiiiiiiiiiiieiie et e e e e e e e e e e e e e e s sanreeeaaaee s

O sprzeciwiam sie udostepnieniu mojej dokumentacji medycznej po mojej $mierci osobom bliskim (art. 26 ust.
2 ustawy).
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3. Zgoda na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania i udzielanie mi $wiadczen zdrowotnych w Centrum Terapii
Manualnej Rakowskiego, na zasadach okreslonych w rozdziale 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Wiem, ze o $wiadczeniach o podwyzszonym ryzyku lub dotyczacych szczegdlnych procedur (np.
igtoterapia, techniki per rectum lub per vaginam) zostane poinformowany/-a odrebnie i moge nie wyrazi¢ na nie
zgody. Moge w kazdej chwili wycofa¢ zgode lub przerwac terapie.
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Zasady dotyczace nagrywania i fotografowania

Dla ochrony prywatnosci pacjentéw i personelu w gabinetach obowigzuje zakaz filmowania, fotografowania
i nagrywania dzwieku bez uprzedniej zgody osoby udzielajgcej swiadczenia, ktéra przedstawia warunki takiej
zgody. Przyjmuje te zasady do wiadomosci i zobowigzuje sie ich przestrzegad.
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Zgody dobrowolne - brak ponizszych zgdd nie wptywa na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.
Zgoda na wykorzystanie wynikéw leczenia w celach naukowych, statystycznych i dydaktycznych

Wyrazam zgode na wykorzystanie informacji o przebiegu i wynikach mojego leczenia, zawartych w dokumentacji
medycznej Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego, w celach naukowych, statystycznych i dydaktycznych
(w tym na kursach dla specjalistow prowadzonych przez Instytut Rakowskiego) — w sposob uniemozliwiajgcy
mojg identyfikacje (art. 26 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Zgode moge w kazdej
chwili wycofac.

czytelny POAPIS: ....eeeiiiiiiie i
Zgoda na wizerunek

Wyrazam zgode na utrwalenie mojego wizerunku (zdjecia, nagrania) podczas terapii i jego wykorzystanie
w nastepujgcych celach:

O materiaty dydaktyczne kurséw dla specjalistow (bez publikacji) O strona ctmrakowski.pl 0O media
spotecznosciowe

Zgode moge w kazdej chwili wycofa; wycofanie nie dotyczy materiatdw juz opublikowanych przed jej
wycofaniem.

czytelny POAPIS: ....oeeiiiiiiie e
Zgoda na informacje o ofercie (dobrowolna)

Wyrazam zgode na przesytanie mi przez Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska informacji o ofercie,
promocjach i wydarzeniach Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego i Instytutu Rakowskiego na podane przeze
mnie dane kontaktowe:

O e-mailem O SMS-em

Do tego celu wykorzystujemy wytgcznie dane kontaktowe — nie dane z dokumentacji medycznej. Zgode moge
w kazdej chwili wycofa¢ w rejestracji lub e-mailem na adres biuro@ctmrakowski.pl; wycofanie nie wptywa na
udzielanie swiadczen.

czytelny POAPIS: ....eeeiiiiiiie e

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Administratorem danych pacjenta i os6b przez niego upowaznionych jest Instytut Rakowskiego Danuta Sokotowska, prowadzgcy podmiot
leczniczy Centrum Terapii Manualnej Rakowskiego, ul. Le$na 1, Sierostaw, 62-080 Tarnowo Podgérne (kontakt: biuro@ctmrakowski.pl, tel.
+48 61 814 79 00). Dane przetwarzamy w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i prowadzenia dokumentacji medycznej (art. 6 ust. 1 lit. ¢
i art. 9 ust. 2 lit. h RODO), a dane kontaktowe — takze w celu umawiania i przypominania o wizytach (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). Dokumentacje
medyczng przechowujemy przez 20 lat od konca roku, w ktérym dokonano ostatniego wpisu. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do
danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu i wniesienia skargi do Prezesa UODO; prawo do usunigcia danych nie
obejmuje dokumentacji medycznej w okresie jej obowigzkowego przechowywania. Petna informacja — Polityka prywatnosci na stronie
ctmrakowski.pl/polityka-prywatnosci oraz w rejestrac;ji.
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