
Stacja Zdrowie 

ul. Rybie 4B, 05-530 Góra Kalwaria 

REGON: 522248351, NIP 1231514107 

Tel: 226999944 

 

Dane pacjenta: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………... 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………. 

Tel: …………………………………………………………………………………………………... 

Adres: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Dane osoby upoważnionej: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………... 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………. 

Tel: …………………………………………………………………………………………………... 

 

Upoważnienie do dokumentacji medycznej: Tak /Nie 

Upoważnienie do informacji o zdrowiu: Tak/Nie 

Upoważnienie do odbioru recept i zleceń: Tak/Nie 

 

 

Oświadczenie pacjenta 
 

Informujemy, że Administratorem (podmiotem ustalającym cele i sposoby przetwarzania danych osobowych) jest 

Lekarki sp. z o.o. z siedzibą w Górze Kalwarii (05-530), ul. Rybie 4B, iod@stacjazdrowie.com.pl. Dane kontaktowe 

Inspektora Ochrony Danych to wskazane są w zdaniu poprzednim. Dane osobowe będą przetwarzane w celach 

wykonania umowy, udzielania świadczeń zdrowotnych oraz zgodnie treścią udzielonych Administratorowi zgód. 

Podstawą prawną przetwarzania są czynności związane z wykonaniem umowy zawartej oraz gdy ma to zastosowanie, 

zgoda osoby, której dane dotyczą. Podanie danych jest obowiązkiem wynikającym z przepisów o działalności leczniczej 

i przepisów powiązanych. Niepodanie wszystkich niezbędnych danych może skutkować brakiem możliwości udzielania 

świadczenia usługi zdrowotnej. Odbiorcami danych osobowych są inne podmioty lecznicze związane z procesem 

świadczenia usług zdrowotnych oraz podmioty świadczące usługi z zakresu IT. Dane będą przetwarzane na potrzeby 

wykonania umowy i w okresie 6 lat po jej wykonaniu (przedawnienie roszczeń), w przypadku świadczeń zdrowotnych 

zgodnie z terminami wskazanymi w przepisach prawa, natomiast dane przetwarzane na podstawie zgody osoby, której 

dane dotyczą będą przetwarzane do czasu, w którym ustanie cel, dla którego zostały zebrane lub sprzeciwu, co do 

przetwarzania danych osobowych osoby, której dane dotyczą, w zależności co nastąpi pierwsze. Każdy ma prawo 

żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, a 

także prawo do przenoszenia danych i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania w stosunku do danych 

przetwarzanych na podstawie zgody. Każdy ma prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych, którą 

udzielił Administratorowi. Wycofanie zgody nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

przed jej cofnięciem. Każdy ma prawo do wniesienia skargi do Organu Nadzorczego [Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych]. Uprawnienia osoby, której dane dotyczą w tym wycofanie udzielonej zgody, można wykonać przez 

złożenie oświadczenia wykorzystując dane kontaktowe Administratora lub Inspektora Ochrony Danych wskazane we 

wstępie. Ja niżej podpisany wyrażam, zgodnie z art. 7 ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

UE2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO*, wyraźną i dobrowolną zgodę na przetwarzanie i zbieranie moich 

danych osobowych przez placówkę o nazwie Stacja Zdrowie siedzibą w Górze Kalwarii (05-530), ul. Rybie 4B w celu 

komunikacji korzystania z usług medycznych oraz na otrzymywanie za pośrednictwem telefonii komórkowej i poczty 

elektronicznej informacji dotyczących planowanych wizyt. 

 

 *Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) 

 

 

 

 

 

 Data .................................                                                                  Podpis ………………………………………….. 


