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Jak sie Pani/Pan dowiedziata o naszej placowce:

Internet

Z polecenia

Inne

Zostatem/am poinformowany/a, ze moje dane osobowe bedq przetwarzane przez CM Babka Medica Sp. z o.o.
z siedzibqg w Warszawie(00-195), przy ul. Stomiriskiego 19/517, wpisang do rejestru przedsiebiorcéw Krajowego
Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS: 0000892945, bedqcej administratorem danych
osobowych, zgodnie z klauzulg informacyjng dla pacjentow Babka Medica, udzielong mi w zwigzku
Z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE dalej:,RODO”. Tres¢ klauzuli zostata mi przekazana do
zapoznania sie w chwili rejestracji. Tres¢ klauzuli dostepna jest na recepcji Babka Medica oraz na stronie
internetowej www.babkamedica.pl.

miejscowosd, data czytelny podpis pacjenta

Zgody marketingowe:

adres e-mail (newsletter) o tak o nie — wyrazam zgode na przetwarzanie przez CM Babka Medica Sp. z 0.0.S
(poprzednio: Babka Medica Sp. z o.0. Sp. k.) moich danych osobowych w postaci adresu poczty elektronicznej w celu
przesytania informacji marketingowych dotyczgcych ustug oferowanych przez CM Babka Medica Sp. z 0.0. za pomocq
Srodkow komunikacji elektronicznej, stosownie do tresci przepisu art. 10 ust. 1 i 2 ustawy o Swiadczeniu ustug drogq
elektroniczng.

numer telefonu (sms) o tak o nie — wyrazam zgode na przetwarzanie przez CM Babka Medica Sp. z o.0. moich danych
osobowych w postaci numeru telefonu w celu przesytania informacji marketingowych dotyczqcych ustug oferowanych
przez CM Babka Medica Sp. z o.0. (poprzednio: Babka Medica Sp. z 0.0. Sp. k.) przy uzyciu telekomunikacyjnych
urzgdzen konicowych oraz automatycznych systemow wywotujgcych w rozumieniu ustawy Prawo Komunikacyjne.
numer telefonu (kontakt telefoniczny) o tak o nie — wyrazam zgode na przetwarzanie przez CM Babka Medica Sp.

Z 0.0. moich danych osobowych w postaci numeru telefonu w celu telefonicznego przekazywania informacji
marketingowych dotyczqcych ustug oferowanych przez CM Babka Medica Sp. z o.0. (poprzednio: Babka Medica Sp.

z 0.0. Sp. k.) przy uzyciu telekomunikacyjnych urzqdzen koricowych oraz automatycznych systemow wywotujqgcych

w rozumieniu ustawy Prawo Komunikacyjne.

miejscowos¢, data czytelny podpis pacjenta


http://www.babkamedica.pl/
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OSWIADCZENIE

1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udostepnienie informacji o stanie mojego zdrowia
i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych.

2. UpOoWazZniam Pana/Panig .......cueeeeiuieeeeirieeecitieeeeieeeeeitveeestreeeetaeeessaeeessaeeesasaeeessaesstensanesanns
data urodzenia lUb PESEL .........uvviiieeeee ettt et se e e e e eee s
do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.

Nr telefonu 0SODY UPOWAZNIONE]: ..vveviiiiieiiiiiie ettt e e ssr e e e e esressnreeraenaeas

3. Upowazniam Pana/Panig

data Urodzenia IUD PESEL ....coovvuueiiiiiiiieeee ettt ettt e e ettt e e et seaaas s s essansreseressseenn

do odbioru kserokopii mojej dokumentacji medyczne;.

Zobowiqzuje sie przekazaé osobom, ktdrych dane wskazatem powyzej informacje, Ze ich dane osobowe

w zakresie podanym przeze mnie bedq przetwarzane przez administratora danych osobowych CM Babka Medica
Sp. z 0.0. w celu umoZliwienia im uzyskania dostepu do mojej dokumentacji medycznej. Przystuguje im prawo do
zqdania dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz
wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych. Jezeli uznajq, ze przetwarzanie danych osobowych
odbywa sie z naruszeniem przepisow prawa, majq prawo ztozy¢ skarge do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych. Wiecej informacji znajduje sie na stronie: https://babkamedica.pl/polityka-

prywatnosci/.

data oraz czytelny podpis pacjenta



