CENTRUM
MEDYCZNE

SZPITAL S W RODZINY

PROSBA O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
ZA POSREDNICTWEM SRODKOW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ!

DANE PACJENTA:

Numer telefonu KOMOIKOWEGO ......cuiiii i

Adres poCzty €leKIrONICZNE]: ........iii e

Informujemy, ze dokumentacja moze by¢ przekazana wytgcznie po podaniu telefonu komérkowego oraz adresu
poczty elektronicznej. Dokumentacja bedzie przekazana w zaszyfrowanym pliku na adres poczty elektronicznej,
natomiast na telefon komérkowy zostanie przekazany SMS z hastem dostepu.

Pacjent zobowigzany jest powiadomi¢ o wszelkich zmianach. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres
przechowywania dokumentacji medyczne;j.

Szczegdtowa informacja w zakresie art. 13 RODO oraz zasad. przetwarzania danych osobowych znajduje sie na
stronie www.swietarodzina.com.pl

iPodstawa prawna: art. 27 ust. 3 ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
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