NZOZ "CMS" Poradnia Medycyny Sportowe;j Mielec, ...................... I.
Ul. Sktodowskiej — Curie 8a, 39-300 Mielec

Tel. (17) 788 47 00, kom. 792 362 818

NIP: 817 18 85 446

Dane Pacjenta:
NaZWISKO ..oovveeiieiieeieeiecieeiiee e, IMi€ v, NrPESEL .....ccoveeiieiien.
Nr telefonu kontaktowego: .......coceveevereenieeiniieenieennne Adres e-mail: .....oocooviiiiniiiii,

Przebyte choroby (podkresli¢ wlasciwe i wpisa¢ w ktoérym roku zycia):
Zapalenie: USZU ................... oskrzeli ........ccoeeneee.. phuc cooeeree, WZW i
Choroba: reumatyczna .................. nerek i p. MOCZOWEEO ........cccuuuee.. Inne: ...oooveeiieie

Czy u pacjenta stwierdzono w przeszlosci (podkresli¢) : szmery w sercu, podwyzszone
ci$nienie tetnicze, bol w klatce piersiowej, omdlenie w czasie wysitku, bicie serca: gwattowne/
nieregularne, inne zaburzenia uktadu Krazenia ..........c..cocovevireneniinieiiiieeeseeeens

Oswiadczam Ze wyrazam zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego, na zasadach okreslonych w rozdziale 5 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisany, wyrazam zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. (tzw. RODO**) wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i
zbieranie moich danych osobowych przez NZOZ "CMS" Poradnia Medycyny Sportowej ul.
Sktodowskiej — Curie 8a, 39-300 Mielec w celu komunikacji, korzystania z ustug medycznych oraz na
otrzymywanie za posrednictwem telefonii komdrkowej i poczty elektronicznej informacji dotyczacych
planowanych wizyt, jak rowniez informacji o medycznej dziatalnosci NZOZ "CMS" Poradnia Medycyny
Sportowe;j.

Jednoczeénie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki, o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj.
przystuguje mi mozliwo$¢ jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostatlo mi przedstawione
w wyraznej i zrozumiatej formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.
Zostatem réwniez poinformowany o tym, ze dane zbierane sa przez NZOZ "CMS" Poradnia Medycyny
Sportowej ul. Sklodowskiej — Curie 8a, 39-300 Mielec, o celu ich zbierania, dobrowolnos$ci podania,
prawie wgladu i mozliwosci ich poprawiania oraz ze dane te nie beda udostgpniane innym podmiotom.

Podpis Rodzica / opiekuna / pacjenta

* Niepotrzebne skresli¢

** Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob
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).



