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ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO — SARS-CoV-2 RNA

do Zakfadu Analityki i Biochemii Klinicznej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach
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Os$wiadczenie

Ja nizej podpisany, oswiadczam:

Zostatem (-a) poinformowany (-a), ze:

Administratorem danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, 44 — 102 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15.

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej — Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, 44 — 102 Gliwice ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, tel: (32)
2789185.

Dane pacjentéw przetwarzane beda w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z Ustawg o
dziatalnosci  leczniczej oraz Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Podanie danych jest obowigzkowe zgodnie z w/w przepisami.

Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepiséw prawa.

Dokumentacja  medyczna  bedzie przechowywana  przez okres zdefiniowany ~w  ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podajgcemu przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,
z wyjgtkiem poprawiania danych medycznych.

Jesli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie wyrazonej przez osobe zgody, ma ona prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz cofniecia zgody.

W przypadku naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych przystuguje mi prawo wniesienia skargi do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Skitodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych w celu poinformowania mnie za posrednictwem telefonii stacjonarnej/komérkowej, poczty
tradycyjnej/ elektronicznej o wyniku badania.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zgodnie z RODO zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych,
dobrowolno$ci ich podania, prawie dostepu, sprostowania danych, usuniecia, ograniczenia przetwarzania i prawie
do przenoszenia danych, oraz o tym, ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom

podpis pacjenta

Wypetnia laboratorium:

Rodzaj pobranego materiatu:
- wymaz z gardta i nosa ] - wymaz z nosogardzieli O

data i godz. pobrania materiatu do badan czytelny podpis osoby pobierajacej data i godz. przyjecia materiatu do laboratorium
podpis osoby przyjmujacej




