iInvimed

wszystko dla ptodnosci

Formularz Pacjentki

UL ettt sttt raen NAZWISKO: w.eoeieeeeeteee ettt et
PHECE: .ottt Data UrOAZENIA: .ottt ss e
Numer PESEL (w przypadku obcokrajowcow seria i numer dokUmentu tOZSAMOSCI): .....c.ceururierireerireireirieresteseaesscesesesssssssssssssssssssesssssssssessssessssssssssssnen
AAreS MIEJSCA ZAMIESZKANIA! ...euieieiieieeiee ettt ettt st s et s e e e ettt e cs bt en
Adres korespondencyjny (jesli iNNy NiZ MIJSCA ZAMIESZKANIA): w.v.vurrerirerrerrireieiesseseisessesssasessstsssssessessssssssessessessessessesssssssssssssesssssesssssessssssssssssssssssssas
NUMeEr telefONU: ..o AAres @-Mail: ..ot e
Numer karty MediCoVEer: .......eninrneireeneineienens Oddziat Wojewddzkiego Narodowego FuNduszu Zdrowia: ........c.oeierenrennennns

Oswiadczenia/upowaznienia Pacjentki

Prosimy o zaznaczenie ponizszych sformutowan:

1. Upowazniam nizej wymienione osoby/ nie upowazniam nikogo* (*niepotrzebne skresli¢) do uzyskiwania informacji
0 moim stanie zdrowia i udzielonych mi Swiadczeniach zdrowotnych.

.................................................................................... NUMEr PESEL: .....covveieeeeveeeececessesieeeee. NUMET tRIETFONUL e

.................................................................................... nuUMeEr PESEL: ......cccooveeeeeeeeeeeeeereveveveneen. NUMET teIEFONUL e
(imie i nazwisko)

2. Upowazniam nizej wymienione osoby/ nie upowazniam nikogo* (*niepotrzebne skresli¢) do wgladu do mojej dokumentacji
medycznej lub jej odebrania (w tym wynikéw badan i recept).

.............................................................................................................................................. NUMEN PESEL: ..ot
.............................................................................................................................................. NUMEE PESEL: ..ottt

(imie i nazwisko)

3. Zobowiazuje sie do informowania Kliniki InviMed o zmianach w powyzszych danych.

(Data i czytelny podpis Pacjentki)

data aktualizacji: 01.09.2025 r. 1z2



iInvimed

wszystko dla ptodnosci

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Medi Partner Sp. z 0.0., ul. Rakowiecka
36, 02-532 Warszawa w celu marketingu produktéw i ustug podmiotéw Medicover Polska**, w tym poprzez przesytanie
materiatdw marketingowych.

OTAK CONIE

5. Wpyrazam zgode na otrzymywanie od Medi Partner Sp. z o.0. ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa informacji

handlowo-marketingowych z uzyciem telekomunikacyjnych urzadzen koricowych i tzw. automatycznych systemoéw
wywotujacych. Wybieram jako forme kontaktu:

—  Wiadomosci elektroniczne (e-mail, SMS/MMS)

UWAGA! Jedli wyrazisz zgode, bedziemy mogli m.in. przekazywaé drogg elektroniczng petng informacje na temat cen badan, zabiegéw i konsultacji
Swiadczonych przez Medi Partner Sp. z 0.0. podczas korespondencji zwigzanej z leczeniem i proponowa¢ Ci dodatkowe ustugi.

OO TAK [ NIE

—  Potaczenia gtosowe (rozmowa telefoniczna)

O TAK [ NIE

(Data i czytelny podpis Pacjentki)
6. Jak uzyskata Paniinformacje na temat kliniki InviMed?
o zlInternetu
o od znajomych/rodziny
o zprasy
0 0od lekarza pracujgcego W CM MEAICOVET ...ttt ettt st sssssessssssssssssssssssenns (imie i nazwisko lekarza)

o od lekarza spoza CM Medicover ....

(imie i nazwisko lekarza)

O ZINNYCN ZEOA@E ..ottt e o s (jakich?)

** Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; Medicover Forsakrings AB (publ) Spo6tka Akcyjna - Oddziat w Polsce, Al. Jerozolimskie 96, 00-807
Warszawa; Medicover Benefits sp. z 0.0., Al Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; Medicover Sport sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; Well Fitness sp. z
0.0., ul. Jana Dtugosza 74, 51-162 Wroctaw; Elford sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; Just GYM sp. z 0.0., ul. Starotecka 42C, 61-361 Poznan; FIT
PROJEKT sp. z 0.0., ul. Swieradowska 47, 02-662 Warszawa; Premium Fitness & Gym sp. z 0.0., ul. Antoniego Dobrowolskiego 6, 80-287 Gdansk; Mega Solar sp. z
0.0., ul. Andrzeja Sacharowa 16, 92-525 £6dz; Bellevue Polska sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa; McFIT Polska Sp. z 0.0., ul. Jasna 14/16a, 00-833
Warszawa; Smart Platinium sp. z 0.0., ul. Juliusza Lea 116, 30-133 Krakéw; Just Fit sp. z 0.0., ul. Juliusza Lea 116, 30-133 Krakéw; Umami Fitness sp. z 0.0., ul. Jana
Dtugosza 74, 51-162 Wroctaw; Centrum Medyczne Damiana Holding sp. z 0.0., ul.Watbrzyska 46, 02-739 Warszawa; Rehasport Clinic sp. z 0.0., ul. Gérecka 30, 60-
201 Poznan; Rehasport Diagnostyka sp. z 0.0., ul. Gérecka 30, 60-201 Poznan; Centrum Medyczne Ujastek sp. z 0.0. (Grupa Neomedic), Ujastek 3, 31-752 Krakow;
Topmed sp. z 0.0. (Grupa Neomedic), Ujastek 3, 31-752 Krakéw; Medikor Ill sp. z 0.0. (Grupa Neomedic), Ujastek 3, 31-752 Krakéw; Dom Lekarski S.A., ul. Rydla 37,
70-783 Szczecin; Centrum Medyczne MML sp. z 0.0., ul. Bagno 2, 00-112 Warszawa; Centrum Diagnostyczno -Terapeutyczne ,Medicus” sp. z 0.0., ul. Le$na 8, 59-300
Lubin; Nasz Lekarz Przychodnie Medyczne sp. z 0.0., ul. Stefana Batorego 18-22, 87-100 Torun; Denta Care sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa;
INVIMED-T sp. z 0.0., ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa; Medi Partner sp. z 0.0., ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa

PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

- Administrator danych: Medi Partner Sp. z 0.0., ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa

- Cele przetwarzania: $wiadczy¢ Ci ustugi medyczne; objg¢ Cie umowa na realizacje ustug (w tym na przechowywanie i/lub transport materiatu biologicznego),
zarzadzac udzielaniem przez nas ustug, dokonac rozliczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, obstuzy¢ przekazane reklamacje, opinie i

zgtoszenia, przekaza¢ materiaty promujace produkty i ustugi w tym przy uzyciu profilowania, archiwizowa¢ Twoje dane zgodnie z przepisami prawa,

dochodzi¢ i bronic sie przed roszczeniami; zapewni¢ bezpieczerstwo oséb i mienia w szczegdlnosci poprzez monitoring wizyjny, realizowa¢ wnioski

dotyczace Twoich praw wynikajgcych z RODO; prowadzi¢ badania jakosci i satysfakcji (w tym w oparciu o profilowanie)

Podstawy prawne przetwarzania: udzielanie ustug medycznych, realizacja umowy, Twoja zgoda, Nasz uzasadniony interes; obowigzek prawny, interes

publiczny

Prawa zwigzane z przetwarzaniem danych: prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych, prawo do sprzeciwu wobec

przetwarzania danych ze wzgledu na szczegélng sytuacje, prawo dostepu do danych, inne prawa, o ktérych mowa w szczegétowej informacji o przetwarzaniu
danych.

Szczegdtowe informacje dotyczqce przetwarzania danych osobowych przez Medi Partner Sp. z o.0., ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa dostepne sq na recepdji kliniki
InviMed.
Data i czytelny podpis 0SODY PrzyjmMujgCe] OSWIAACZENIE: .....cccovvveieieviiiiiririeiet ettt sttt st b et st st b e bbbt b bbb et s bt eee
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