FORMULARZA OGOLNEGO OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO DO DANYCH ZAWARTYCH W
DOKUMENTAC]JI MEDYCZNE]

Praktyka lekarska pod firma: Indywidualna Praktyka Lekarska Beata Ryszewska -Pokrasniewicz
z siedziba w Wyszkowie ul. Fryderyka Chopina 11 lok 7 u, kod pocztowy: 07-200
- dalej zwana ,,PL”.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych, dalej réwniez ,RODO”), informujemy, ze:

10.

11.

12.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PL,

. PL reprezentowana przez Pania Beate Ryszewska-Pokrasniewicz dane kontaktowe: tel.: 660 79 70 42,

adres e-mail: beataryszewska@wp.pl

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda:

na podstawie art. 23 i nastepne ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, oraz

. w celu udokumentowania Pani/Pana stanu zdrowia oraz udzielonych Pani/Panu swiadczen zdrowotnych,

. odbiorca Pani/Pana danych osobowych moga by¢ osoby i podmioty wskazane w art. 26 ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegolnych,

. w przypadku udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Pani/Pana

dane osobowe przetwarzane beda:

na podstawie art. 2 oraz art. 49 i nast. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 12 i nast.
ww. ustawy - na podstawie wskazanych przepisow szczegolnych, oraz

. w celach weryfikacji Pani/Pana uprawnien do uzyskania Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, a takze w celach rozliczenia tych swiadczeh z Narodowym Funduszem Zdrowia
lub innym podmiotem finansujacym te swiadczenia,

. w przypadku, o ktérym mowa w pkt 5, odbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Narodowy

Fundusz Zdrowia lub inny podmiot finansujacy swiadczenia opieki zdrowotnej,

. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowej,
. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okresy, o ktérych mowa w art. 29 ustawy z dnia 6

listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegolnych,

. posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do
cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem, z zastrzezeniem jednak zasad gromadzenia i
przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegolnych,
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego RODO, gdy uzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie dotyczacych Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

podanie przez Pana/Pania danych osobowych gromadzonych w dokumentacji medycznej jest
obowigzkowe,

Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie beda podlegaty
profilowaniu.



Drogi Pacjencie,

Cena konsultacji zostata ustalona, obejmuje wizyte lekarska, wystawienie zalecen , recept czy innych
zaswiadczen w zaleznosci od potrzeb.

Przedplaty

W przypadku wizyt on line, ktére umawiane sa z wyprzedzeniem na dany terminy konieczne jest
dokonanie przedptaty. Przedptaty mozna dokona¢ przelewem na konto lub przez PayU.

Dane do przelewu przedptaty to:

IPL Beata Ryszewska-Pokrasniewicz

Nr konta: 54 1140 2004 0000 3602 3866 8276

W tytule przelewu nalezy wpisaé: ,Wizyta on line” oraz imie i nazwisko pacjenta.

Zwrot przedplaty

Przedptata jest zwracana pacjentowi kazdorazowo w przypadku, gdy odwota on swoja wizyte
minimum 2 dni przed jej terminem lub gdy wizyta nie moze sie odby¢ z przyczyn lezacych po stronie
IPL. W takiej sytuacji wptacona przedptata jest zwracana pacjentowi przelewem (na podany numer
konta) w ciagu 3 dni od daty anulowania ustalonego terminu wizyty.

Przedptata nie podlega zwrotowi, gdy wizyta nie moze sie odby¢ z przyczyn lezacych po stronie
pacjenta, a w szczegdlnosci, gdy:

 pacjent nie uisci petnej optaty za wizyte,
« pacjent nie stawi sie na wizyte w umdéwionym terminie;
« pacjent odwota wizyte na dzien przed nig lub w dniu wizyty;

Pelna platnosc¢ za wizyty
Warunkiem przeprowadzenia wizyty jest dokonanie peinej ptatnosci przed nia . Pacjent po

dokonaniu pelnej ptatnosci za wizyte otrzyma na dokument potwierdzenia ptatnosci.



