Centrum Medyczne ORBIMED
Reamed Spétka z o.o.
Al Niepodlegtosci 98; 43-100 Tychy

Imie i nazwisko pacjenta (DRUKOWANE LITERY):

PESEL*
Adres*: - , ul.
Email: @ Telefon:

W przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub
niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody:
Imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego™:

PESEL*
Adres*: - , ul.
Email: @ Telefon:

Rodzaj przedstawiciela ustawowego®: matka/ ojciec/przedstawiciel ustawowy na podstawie orzeczenia

sadu opiekunczego (dotgczy¢ orzeczenie sgdu)

* (*zaznacz wilasciwe); + - dane obowigzkowe zgodnie z Rozp. Min. Zdrowia z 9.listopada 2015r

Zostatem poinformowany/a o celu zbierania danych, dobrowolnosci ich podania, prawie wgladu do tych
danych i wnoszenia poprawek. Klauzula informacyjna dostepna na stronie www.orbimed.pl i na tablicy
informacyjnej w rejestrac;ji.

Zgoda na udzielanie swiadczen zdrowotnych
Wyrazam zgode na udzielanie mi $wiadczen medycznych przez personel CM Orbimed Reamed Sp. z o. o.

Upowaznienia
Upowazniam do udzielania informacji o moim stanie zdrowia | udzielanych mi sSwiadczeniach

medycznych*: TAK |/ NIE
Upowazniam do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczgcej mojej osoby rowniez w przypadku mojej
Smierci*: TAK |/ NIE
Upowazniam do odbioru wynikéw badan | recept™: TAK |/ NIE

Imie | nazwisko upowaznionego (DRUKOWANE LITERY)
Adres: - , UL

Nie upowazniam nikogo do udzielania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych mi
Swiadczeniach medycznych ani do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczgcej mojej osoby
rowniez w przypadku mojej smierci * (*zaznacz wiasciwe)

Klauzula sprzeciwu
Wyrazam sprzeciw wobec wydania mojej dokumentacji medycznej po mojej sSmierci osobie bliskiej
(podac¢ imie i nazwisko osoby, wobec ktorej wyraza sie sprzeciw).

data i podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego



Centrum Medyczne ORBIMED
Reamed Spétka z o.o.
Al Niepodlegtosci 98; 43-100 Tychy

Podst. Prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz.
U.z 2022 r. poz. 1304 z p6zn. zm.)

Informacja o digitalizacji oswiadczen

1.

Zgodnie z Rozp. Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 z p6zn.
zm.) Reamed Sp z 0.0. dokonuje zmiany postaci niniejszego o$dwiadczenia z postaci papierowe;j
na postac elektroniczng.
Digitalizacja nastepuje przez sporzgdzenie jej odwzorowania cyfrowego Skan do systemu
mMedica.
Dokument powstaty w wyniku digitalizacji jest rownowazny oryginatowi tego dokumentu.
Reamed sp. z 0.0. informuje sktadajgcego oswiadczenie, ktore zostato zdigitalizowana, o:

o digitalizacji oSwiadczenia,

¢ mozliwosci odbioru oswiadczenia do roku od dnia jego ztozenia i przekazania niniejszej

informaciji.

Prawo odbioru o$wiadczenia w postaci papierowej przystuguje pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta, a po $mierci pacjenta takze osobie bliskiej
na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2-2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W przypadku nieodebrania niniejszego oswiadczenia w postaci papierowej do roku od jego
digitalizacji, mimo wypetnienia obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w ust. 4, Reamed sp z
0.0. moze jg zniszczyé w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje sktadajgcego oswiadczenie.
Przepisy ust. 1-6 stosuje sie odpowiednio do deklaracji wyboru, o ktérych mowa w art. 9 i art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, oraz dokumentow
niezbednych do rozliczenia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w
ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz w przepisach wykonawczych wydanych na jej podstawie.



