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Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Pieczg¢ podmiotu leczniczego

Formularz zgloszeniowy uczestnictwa w Programie Wsparcia Domow Opieki Medycznej
dla 0s6b z rozpoznaniem choroby/zespotu otgpiennego w fazie tagodnej i sredniozaawansowanej choroby.

Imie¢ i Nazwisko
uczestnika programu

Pesel

Przystepujac do Programu Wsparcia Doméw Opieki Medycznej oswiadczam, ze:
(znak X nalezy postawic przy oSwiadczeniach na ktore Pan/Pani wyraza zgodg)

[1 zamieszkuje na terenie wojewoddztwa mazowieckiego (jestem osobg fizyczng mieszkajacg na terenie

wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu cywilnego?).

[] méj stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego realizowanego w
trybie stacjonarnym, ale wymaga dodatkowego wsparcia poza opieka podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

L] wyrazam $wiadoma zgode na udzial w Programie Wsparcia Doméw Opieki Medyczne;.
[ otrzymalam/em skierowanie do Domu Opieki Medyczne;.

[ nie korzystam ze $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j,

paliatywne;j i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej na oddziale dziennym lub w warunkach
stacjonarnych.

] wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez SZPZLO Warszawa Biatoteka -
Targdéwek oraz Mazowiecki Urzagd Wojewodzki?.

[] wyrazam zgode na uzywanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku przez SZPZLO Warszawa
Bialoteka-Targéwek dla celéw informacyjno - promocyjnych zwigzanych z realizacjg programu?.

Miejscowos¢, data Podpis pacjenta

1)Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z norma Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowos¢, w ktorej wnioskodawca
przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca o$rodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktorym skoncentrowane sg jego plany zyciowe
(cechy osrodka osobistych i majatkowych intereséw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale
réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich interesow zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.
2) Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)
3)Wyrazenie zgody jest jednoznaczne z tym, iz fotografie, filmy lub nagrania wykonane podczas zaje¢ i spotkan moga zosta¢ umieszczone na
stronie internetowej projektu oraz portalach spotecznosciowych (Facebook, Instagram) oraz wykorzystane w materiatach promocyjnych.
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Klauzula informacyjna — Program Wsparcia Doméw Opieki Medycznej
ie z art. 13 ust. 1 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z
7 kwietnia 2016 r. (RODO) informujemy, ze:
Administratorem danych osobowych Pacjentéw jest Samodzielny Zespdét Publicznych
Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa Biatoteka - Targéwek, adres: ul. Tykocinska 34,
03-545 Warszawa.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, Natalie Petryk-Sadowskag z ktérym
mogg sie Panistwo kontaktowac¢ w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za
posrednictwem poczty elektronicznej: iod@zoztargowek.waw.pl
Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe do celdw:
Rekrutacji do Programu oraz kontaktu z kandydatami oraz osobami zakwalifikowanymi do
Programu;
udzielania swiadczen zdrowotnych (diagnostyka, profilaktyka, terapia);
pozostatych realizacji forma wsparcia w ramach projektu (np. transport uczestnikéw do DOM
oraz ich powrdt do miejsca zamieszkania)
zarzadzania ustugami opieki zdrowotnej (np. rozliczen z ptatnikiem, prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej, komunikacji, weryfikacji tozsamosci przed
wizytg, e-rejestracji, obstugi telefonicznej);
zapewnienia ochrony oséb i mienia (monitoring obiektéw).
Podstawg prawng przetwarzania danych jest: art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. w celu zapewnienia
opieki zdrowotnej, co wynika z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej; oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym, oraz art. 6
ust. 1 lit. f RODO, tj. prawnie uzasadniony interes Administratora danych
Dane osobowe mogg by¢ udostepnione podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséow
prawa, w szczegblnosci zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w tym m.in. podmiotom udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych do zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych oraz organom
wtladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia,
organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewdédzkim, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci nadzoru
i kontroli oraz osobom upowaznionym przez Dysponenta Srodkéw
Dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajgcym dane osobowe
na zlecenie Administratora danych, m.in. dostawcom ustug IT - przy czym takie podmioty
przetwarzajg dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie
z poleceniami Administratora danych.
Przetwarzane dane nie bedy przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do
organizacji miedzynarodowe;j.
Dane osobowe bedg przechowywane przez czas okreslony przepisami prawa:
w szczegblnosci przez okres wynikajgcy z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokumentacja medyczna jest przechowywana
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co do zasady przez okres co najmniej 20 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu. Po uptywie ustawowego czasu przechowywania dokumentacji
medycznej bedzie ona niszczona w sposéb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego
dotyczyta, lub wydana Panu/Pani lub osobie przez Pana/Panig upowaznionej.

e Dane stuzgce do celdw rozliczania $wiadczen zdrowotnych, a takze dane stuzgce
do dochodzenia roszczen bedg przetwarzane przez okres przedawnienia tych roszczen zgodnie
z przepisami kodeksu cywilnego.

¢ Dane przetwarzane na potrzeby ksiegowosci i rozliczen podatkowych sg przetwarzane przez
okres 5 lat od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowigzek podatkowy.

9. Przystuguje Panu/Pani prawo:

e dostepu do danych osobowych - uzyskania od Administratora danych potwierdzenia, czy
przetwarzane sg Pana/Pani dane osobowe, a jezeli ma to miejsce, uzyskania dostepu do nich
oraz przekazania Panu/Pani informacji w zakresie wskazanym w art. 15 Rozporzadzenia;

e sprostowania Pana/Pani danych osobowych - zgdania od Administratora niezwtocznego
sprostowania danych osobowych, ktére sg nieprawidiowe, uzupetnienia niekompletnych
danych osobowych;

e usuniecia Pana/Pani danych osobowych - zgdania od Administratora niezwtocznego usuniecia
danych osobowych, jezeli spetniona zostata jedna z przestanek okreslonych w art. 17
Rozporzadzenia, m.in. dane osobowe nie sg juz niezbedne do celéw, w ktdrych zostaty
zebrane. Prawo do usuniecia danych moze zosta¢ ograniczone ze wzgledu na obowigzki
Administratora zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej;

e ograniczenia przetwarzania Pana/Pani danych osobowych w przypadkach wskazanych
w art. 18 Rozporzadzenia, m.in. kwestionowania prawidtowos$¢ danych osobowych. Prawo
do ograniczenia przetwarzania danych moze zostaé ograniczone ze wzgledu na obowigzki
Administratora zwigzane z prowadzeniem dokumentacji medycznej;

e wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w przypadkach okreslonych w
art. 21 Rozporzadzenia.

e Przystuguje Panu/Pani réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10. W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem danych
lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe wskazane zostaty powyzej.

11. Podanie danych osobowych jest warunkiem niezbednym do uczestnictwa w Programie w tym
udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na wymogi prawne natozone na
Administratora danych, w tym m.in. konieczno$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej.
Odmowa podania danych moze by¢é podstawg do odmowy udzielenia $wiadczenia
zdrowotnego.

12. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rdéwniez

w formie profilowania.

ZapozNatam/ZapPOZNateM SIE .. e
data czytelny podpis uczestnika



