Pieczec zaktadu opieki zdrowotnej lub gabinetu lekarskiego I\iniejszy drukpacjent zabiera ze SOba na turnus rehabilitacyjny

DRUK Z1
INFORMACJA O STANIE ZDROWIA

dla potrzeb zespotu terapeutycznego podczas turnusu rehabilitacyjnego organizowanego
w Health Resort & Medical SPA Panorama Morska, ul. Uzdrowiskowa 15,
76 -107 Jarostawiec tel. (094) 34 82 997, fax (094) 34 82 786

Pobyt w terminie:

Imie i nazwisko nr oddziatu NFZ

Data urodzenia PESEL Dl_”_“_”_”_“_”_“_“_“_l

Rozpoznanie choroby zasadniczej:

Choroby wspdtistniejace, przebyte operacje:

Uczulenia:

Przyjmowane leki (nazwa i dawkowanie), zaopatrzenia ortopedyczne:

Odchylenia w badaniu przedmiotowym, badaniach dodatkowych:

Wszczepione urzadzenia wspomagajace prace uktadu krazeniowo-oddechowego lub metal w ciele pacjenta:

Podpis i pieczatka lekarza

Propozycje odnoénie rehabilitacji:

Data

Oswiadczenie

A kceptuje warunki uczestnictwa w tym warunki rezygnacji w pobytach organizowanych przez Health Resort & Medical SPA Panorama Morska

w Jarostawcu. Oswiadczam w imieniu w/w osdb, wlasnym, podopiecznego/podopiecznych, cztonkéw mojej rodziny, ze majq aktualnie optacane skiadki
na ubezpieczenie zdrowotne. Wyrazam réwniez w imieniu w/w osdb za ich zgoda: - wole uczestnictwa w poby cie rehabilitacy jny m organizowany m

i prowadzony m przez Health Resort & Medical SPA Panorama Morska w Jarostawcu - zgode na badanie, leczenie i ordynacje zabiegow przez zespdt terapeuty czny
Health Resort & Medical SPA Panorama Morska w Jarostawcu, - zgode na przetwarzanie danych osobowych (art., 23 ust. 12 ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie
dany ch osobowych — Dz.U. z 2002 r. nr 101, poz.926 z p6zn. zm ), w szczegdlnosci na zbieranie, utrwalanie i udostepnianie dany ch ujaw niony ch w voucherze i historii choroby

w bazie danych Health Resort & Medical SPA Panorama Morska w Jarostaw cu i korzy stanie z nich przez administratora danych w celach marketingowy ch.

Oswiadczam takze, iz zostatem: 1) poinformowany przez administratora dany ch o prawie do wgladu i poprawienia dany ch osobowy ch oraz o tym, ze dane sg chronione
zgodnie z postanow ieniami ustawy o ochronie dany ch osobowy ch, 2) upowazniony przez osoby, w imieniu ktdry ch skfadam niniejsze o$wiadczenie do takiego dziatania w ich
imieniu i na ich rzecz.

Informujemy, ze dziatamy zgodnie zRODO w zwigzku z tym:

« Dane osobowe przetwarzane sg w celu obstugi i realizacji zamdwien, umdéw, rezerwacji oraz w celach rozliczen rachunkowy ch i podatkowy ch, na podstawie art. 6 pkt 1 lit. b) i f)
RODO.

o Administratorem dany ch jest Health Resort & Medical SPA Panorama Morska, NIP: 899 100 20 61, adres do korespondencji: 76-107 Jarostawiec ul. Uzdrowiskowa 15. Aby
skontaktow ac sie z nami w sprawach ochrony dany ch wy $lij wiadomos¢ na e-mail: kontaktrodo@panorama-morska.pl lub zadzw ot pod numer tel. 94 34 82 100.

« O dbiorcami dany ch osobowy ch sg podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie administratora danych, w tym podmioty wspierajagce wykonanie umdéw, zamdwien, rezerwadji takie
jak obstuga techniczna, podmioty $wiadczace na rzecz A dministratora ustugi doradcze, konsultacy jne, audy towe, pomoc praw na, podatkow g i rachunkowa, marketingow g oraz
podmioty upraw nione do uzy skania dany ch na podstawie obowigzujgcego prawa.

« Dane beda przechowywane w czasie niezbedny m do zrealizow ania celu, maksy malnie przez okres 11-stu lat od daty zakorczenia $wiadczenia ustug (dane stuzace do obstugi i
realizacji zamdw ienia, umowy, rezerwagcji), 6-ciu lat (informacje rozliczeniowe), dane zbierane w celach marketingowy ch, rekrutacji do chwili rezy gnacji z otrzy my wania informacji,
komunikatéw lub przez okres wskazany w przepisach prawa pow szechnie obowigzujgcego.

» Osobie, ktdrej dane doty cza przy stuguje praw o dostepu do swoich dany ch, ich sprostow ania, usuniecia, ograniczenia przetw arzania, w niesienia sprzeciw u wobec ich przetwarzania,
prawo do przenoszenia dany ch, a takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

« Podanie dany ch jest dobrowolne, ale stanowi warunek zawarcia umowy, przejsécia procesu rekrutacji, dokonania rezerwagji. Niepodanie ty ch dany ch uniemozliwi realizacje
wskazany ch wy zej zadan.

data i czytelny podpis uczestnika turnusu lub jego opiekuna prawnego



