Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Zgromadzenia Si6str Swietej Elzbiety

‘ ( ’3’) w Mitkowie

\ N~ Zaklad Opiekunczo-Leczniczy o profilu rehabilitacyjnym

U™ Poradnia Stomatologiczna, Pracownia Fizjoterapii
Certyfikat PN-EN 1SO 9001:2015

WNIOSEK O PRZYJECIE
DO ZAKEADU OPIEKUNCZO-LECZNICZEGO

Mitkow, dnia.........ococooevoeiieee
Dane Swiadczeniobiorcy:

Nr telefonu

Prosz¢ o przyjecie mnie do Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego NZOZ
Zgromadzenia Siostr Swietej Elzbiety w Mitkowie, ze wzgledu na stan zdrowia
wymagajacy leczenia i rehabilitacji oraz calodobowej pielggnacii.

Jednocze$nie wyrazam zgode na odplatnos¢ z tytulu zakwaterowania 1 wyzywienia
W Zakladzie.

Podpis §wiadczeniobiorcy

Klauzula informacyjna:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zgromadzenia Siostr Sw. Elzbiety w Milkowie, 58-535 Mitkow, ul. Nowowiejska 43.

2. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bgda w celu $wiadczenia ustug medycznych- na podstawie
Art.6 ust.l lit ¢/ i Art.9 ust.2 lit. h/ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 roku.

3. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepisOw prawa oraz ubezpieczyciele, laboratoria analityczne, osoby
upowaznione przez Panig /Pana w ramach realizacji praw pacjenta.

4. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres 20 lat od dnia dokonania w dokumentacji
ostatniego wpisu.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych,
ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego-Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

7. Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa.



