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’ Zalacznik nr 4 do
Porozumienia w sprawie ochrony danych osobowych
na poziomie regionalnym

Wz6r zgody pacjenta
na przetwarzanie jego danych osobowych, w tym danych o stanie zdrowia
na poziomie regionalnym Podlaskiego Systemu Informacyjnego e-Zdrowie
w zbiorze Regionalne repozytorium dokumentacji medycznej
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tosownie do art. 23 ust. 1 pkt 1 ust. 2 oraz art. 27 ust. 2 pkt 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych
@Dz. U. 22014 r. poz. 1182) wyrazam zgodg na przetwarzanie na poziomie regionalnym danych osobowych,
e moich lub*
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dla ktérego jestem osoba bliska / opieckunem faktycznym *

przez administratoréw danych osobowych tj. podmioty lecznicze uczestniczace w Podlaskim Systemie Informacyjnym e-Zdrowie,
wymienione ponizej.

Zakres przetwarzanych danych obejmuje wylacznie dane osobowe, ktérych przetwarzanie przez podmioty lecznicze jest
dozwolone na podstawie przepiséw powszechnie obowiazujacych.

@ Jednoczesnie, stosownie do art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1182) oswiadczam, ze zostalem poinformowany o

1)  adresach, siedzibach i pelnych nazwach podmiotow leczniczych, uczestniczacych w Podlaskim Systemie Informacyjnym e-
Zdrowie,

2) celu zbierania danych tj. ochrony stanu zdrowia pacjentow, §wiadczenia ustug medycznych i leczenia pacjentéw oraz
zarzadzania udzielaniem ustug medycznych, a takze o kategoriach odbiorcow danych tj. lekarzach, pielegniarkach i
poloznych $wiadczacych uslugi zdrowotne w  podmiotach leczniczych, uczestniczacych w Podlaskim = Systemie
Informacyjnym e-Zdrowie;
dane moga by¢ udostepniane wylacznie lekarzom, pielegniarkom i poloznym wykonujacym $wiadczenia zdrowotne w tych
podmiotach jezeli:

e pacjent wyrazil zgodg na ich udostepnienie,

e bez uzyskania zgody pacjenta na ujawnienie tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, w razie niebezpieczefistwa
dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych o0s6b, albo zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwiazanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, osobom wykonujacym zaw6d medyczny, uczestniczacym w
udzielaniu tych $wiadczen, a uzyskanie takiej zgody nie bylo mozliwe,

e tak stanowig przepisy odre¢bnych ustaw,

3)  prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

4)  dobrowolnosci podania danych.

(miejscowos¢) (czytelny podpis)
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