(PESEL)

UPOWAZNIENIE

W czasie mojego pobytu w UROVITA Sp. z 0. 0 (Zakladzie Pielegnacyjno-
Opiekunczym Medicus)

upowazniam/ nie upowazniam zadnej osoby* do uzyskiwania informacji o
moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz do
uzyskiwania dokumentacji medycznej w przypadku mojej Smierci.

Pana/Pania

.............................................................................

nr telefonu

.............................................................................

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



Pieczec placdwki medycznej

Miejscowos¢ i data

Dane pacjenta
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Dane osoby upowaznionej przez pacjenta
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Dane kontaktowe
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Ja nizej podpisany/ podpisana wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z 27 kwietnia 2016r. tzw. RODO* wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych przez
Centrum Medyczne ,Beskidzka” Sp. z 0.0. z siedzibg w Chorzowie przy ul. Beskidzkiej 3. Dane te sg potrzebne w celu
weryfikacji tozsamosci oraz otrzymywania za posrednictwem telefonii komérkowej i poczty elektronicznej informacji
dotyczacych wyzej wymienionego pacjenta.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje mi
mozliwos¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie oraz
poinformowano mnie o warunkach mozliwosci jej rozliczalnosci. Zostatem/tam réwniez poinformowany/na o celu ich
zbierania, dobrowolnosci podania, prawie wgladu i mozliwosci ich poprawienia, wycofania jak réwniez o tym, ze dane te nie

beda udostepniane innym podmiotom.

Data, miejscowos¢, czytelny podpis osoby upowaznione;j



