PRZYCHODNIE
Swierzno, dn.

ZGODA NA LECZENIE ORAZ
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

Imie i nazwisko: PESEL

Imie i nazwisko opiekuna prawnego:

Niniejszym os$wiadczam, iz zostatem zapoznany z uprawnieniami wynikajacymi z Rozdz. 1 art. 40 (Dz. U. 1997
nr 28 poz. 152 Ustawa z dnia 5 grudnia o zawodach lekarza i lekarza dentysty i oswiadczam co nastepuje:

Wyrazam sprzeciw/nie wyrazam sprzeciwu ujawnieniu informacji o stanie zdrowia mojego dziecka
i udzielonych mu $wiadczeniach medycznych po $mierci mojego dziecka do uzyskiwania tychze informacgji.

Osoba upowazniong do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych mi swiadczen
medycznych oraz do wgladu do dokumentacji medycznej oraz uzyskiwania oryginatéw, odpisdéw, wypiséw i
kopii tej dokumentacji gromadzonej i przechowywanej w Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej Medyk S.C
w Swierznie, nie upowazniam nikogo / upowazniam:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej:

(adres, numer telefonu, ew. stopien pokrewienstwa)

Znam przystugujace mi prawa pacjenta wynikajace z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 r. Nr 52 poz. 417 z pézn. zm.) i wyrazam zgode na leczenie w tutejszej poradni.
Zgoda obejmuje wykonanie wszystkich zabiegdéw zaleconych i uzgodnionych z lekarzem prowadzacym lub innymi
lekarzami poradni'. Ponadto o$wiadczam, iz zostatem/-am poinformowany/-a o mozliwosci cofniecia udzielonego

upowaznienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) w zakresie niezbednym do udzielania $wiadczen medycznych?,

Podpis pacjenta

Podpis osoby przyjmujgcej zgode, oraz data (jezeli zgoda zostata ztozona w dniu innym niz podany powyzej)

' Zgoda nie obejmuje wykonywania zabiegdw operacyjnych lub zastosowania metod leczniczych lub diagnostycznych, ktére mogtyby narazié¢ pacjenta na
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, albo stwarzatyby cho¢by podwyzszone ryzyko dla zdrowia pacjenta

2 Administratorem danych jest: NZPOZ Medyk S.C, majace siedzibe w Swierznie przy ul. Diuga 14A . Wyrazenie zgody jest dobrowolne, niemniej niezbedne do udzielenia
Swiadczen medycznych. Pacjentowi przystuguje prawo wgladu oraz zadania zmiany lub usuniecia przetwarzanych, przez Administratora danych.
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3Klauzula informacyjna znajduje sie na naszej stronie internetowej www.przychodniemedyl.pl
° Podstawa prawna: Dz.U.2019.0.537 tj. - Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Obowiazek zachowania tajemnicy lekarskiej

1.Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

2.Przepisu ust. 1 nie stosuje sig, gdy:

()

a) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi lub uprawnionym osobom
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

2a.W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpic¢ wytacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 4, zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnica rowniez po Smierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi
osoba bliska w rozumieniu art. 3 katalog pojec ustawowych ust. 1 pkt 2ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osoba bliska
wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2a.

3a. Zwolnienia z tajemnicy lekarskiej, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sig, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska w rozumieniu art. 3 katalog pojec¢
ustawowych ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta lub sprzeciwit sie temu, zgodnie z art. 14 utrata prawa wykonywania
zawodu lekarza ust. 4 tej ustawy, pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3b i 3c. Sprzeciw dotacza sie do dokumentacji medycznej pacjenta.

3b. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi w rozumieniu art. 3 objasnienie pojec ustawowych ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 wtasciwosc miejscowa
sqdu w sprawach spadkowych ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360, z p6zn. zm.), w postepowaniu nieprocesowym
na wniosek osoby bliskiej lub lekarza. Lekarz moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie
tajemnicy lub sprzeciwiajaca si¢ jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktérym mowa w ust.
2a.

3c. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu tajemnicy lekarskiej, o ktérej mowa w ust. 3, sad, o ktérym mowa w art. 628 wtasciwos¢ miejscowa sqdu w
sprawach spadkowych ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej w
rozumieniu art. 3 katalog pojec ustawowych ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie
tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu $Smierci pacjenta;

2)dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

3d.W przypadku wystapienia do sagdu z wnioskiem, o ktéorym mowa w ust. 3b albo 3¢, sad bada:

T)interes uczestnikow postepowania;

2)rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3)wole zmartego pacjenta;

4)okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

4.Lekarz nie moze podac¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.
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