FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAt
W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Komorka organizacyjna realizujgca program: Kliniczny Oddziat Dermatologiczno-
Wenerologiczny

— pptk lek. Adrian Chwojnicki
4. Imie i nazwisko osoby badanej w ramach programu.......ccccccevvevecvnce e e s

3.1 Data Urodzenia.....cccoeeveeeeeeeeieeieret et e
33 Potwierdzam, ze zapoznatam/em sie z:
* Informacjg o warunkach udziatu w Programie,
* Klauzulg informacyjna dla pacjentéw 4. WSzKzP SPZ0OZ
i wyrazam zgode na udziat w programie.

4. Miatam/em mozliwosci zadawania pytan oraz udzielono mi niezbednych odpowiedzi
i wyjasnien zwigzanych z udziatem w programie oraz z moim w nim uczestnictwem.
5. Rozumiem, ze mdj udziat jest dobrowolny oraz, ze moge sie wycofaé z udziatu
w programie profilaktycznym w dowolnym momencie bez podania przyczyny.
Ponadto uswiadomiono mnie, ze wyniki niniejszego programu profilaktycznego mogg
postuzy¢ do przygotowania raportu ewaluacyjnego z jego realizacji, prezentujgcego wyniki
badan pacjentéw, stopien osiggniecia celdéw oraz rezultaty dziatan, uzyskane po zakonczeniu
programu, a dane dotyczgce pacjentow, zawarte w tym raporcie przedstawione bedga tylko w

postaci zanonimizowanej.

Data, imie i nazwisko pacjenta (czytelnie)



KLAUZULA INFORMACYIJNA
Szczegbtowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

1. Administrator danych
Administratorem danych osobowych w projekcie Profilaktyka nowotwordw skéry pn. ,,Znamiona pod lupg” jest 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu, reprezentowany przez Komendanta szpitala (dalej: Szpital), z siedzibg przy
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
Ze Szpitalem mozna sie skontaktowaé w nastepujacy sposob:
- listownie na adres: u. Rudolfa Weigla nr 5, 50-981 Wroctaw
- przez e-mail: dzpf@4sk.pl

2. Inspektor ochrony danych
Szpital wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z przystugujacych osobie fizycznej praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych, w nastepujacy sposéb:
- pisemnie na adres: ul. Rudolfa Weigla nr 5, 50-981 Wroctaw
- przez e-mail: iod@4wsk.pl

3. Celeipodstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Szpital bedzie przetwarza¢ dane osobowe, w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej Profilaktyka nowotwordw skéry
pn. ,,Znamiona pod lupa”, jako niezbedne do wykonania zadania realizowanego przez Administratora w interesie publicznym,
na podstawie art. 6 ust 1 pkt c)ie) oraz art. 9 ust. 2 pkt h) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r.

4. Okres przechowywania danych osobowych
Szpital bedzie przechowywac dane przez okres niezbedny do realizacji programu oraz przez czas wymagany przepisami prawa
dotyczacymi archiwizacji dokumentacji medycznej.

5. Odbiorcy danych osobowych

Szpital moze przekazywac Panstwa dane osobowe:

e  organom, podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obowigzujgcych przepisow
prawa, np. sadom, organom S$ciggania, lub instytucjom parnstwowym, gdy wystapia z zgdaniem, w oparciu
o stosowng podstawe prawna,

e w zakresie niezbednym — Wnioskodawcom, dziatajagcym na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej,

e  Zlecajgcemu - organizatorowi programu polityki zdrowotnej Profilaktyka nowotwordw skéry pn. ,,Znamiona pod
lupg” dla celéw realizacji i kontroli oraz monitorowania i biezacej oceny realizacji zadan programu polityki
zdrowotnej.

6. Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Panstwu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

e  prawo dostepu do Pana danych osobowych,

®  prawo zadania sprostowania Pana danych osobowych,

e  prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Pana danych osobowych,

e  prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania,

®  prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych jezeli przetwarzanie Pana danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

7. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie moze uniemozliwi¢ udziat w programie
profilaktyki zdrowotnej.

Data, imie i nazwisko pacjenta (czytelnie)



