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SWIADOMA ZGODA SWIADCZENIOBIORCY
NA UDZIAt W PROGRAMIE PILOTAZOWYM OPIEKI NAD SWIADCZENIOBIORCA
W RAMACH SIECI KARDIOLOGICZNE)J

Wyrazam zgode na:

1) udziat w Programie pilotazowym opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej, na zasadach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie Programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 880) zmienionym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 4 listopada 2022 roku zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Programu pilotazowego opieki
nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2022 r. poz 2293);

(data i czytelny podpis Swiadczeniobiorcy)

2) przekazywanie moich danych pochodzacych z raportéw statystycznych, w tym moich danych o stanie zdrowia oraz
udzielonych mi swiadczeniach zdrowotnych, miedzy osrodkami realizujgcymi Program pilotazowy lub innym podmiotom
wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w zwigzku z realizacjg zadan okreslonych przepisami prawa;

(data i czytelny podpis Swiadczeniobiorcy)

3) na pobranie moich danych teleadresowych z baz dostepnych dla Narodowego Instytutu Kardiologii, w celu usprawnienia
procesu rejestracji pacjenta w systemie teleinformatycznym.

(data i czytelny podpis Swiadczeniobiorcy)

Jednoczesnie oswiadczam, ze uzyskatam(em) niezbedne informacje dotyczace ww. programu oraz otrzymatam(em)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze posiadam prawo dostepu do tresci dotyczgcych mnie danych osobowych oraz ich poprawiania,
jak réwniez, ze podanie przeze mnie danych osobowych w zwigzku z udziatem w Programie pilotazowym jest dobrowolne.
Wiem réwniez, ze moge wycofac swoj udziat w Programie pilotazowym w dowolnym momencie bez koniecznosci uzasadniania
mojej decyzji. Wycofanie sie z Programu pilotazowego w zaden sposdb nie wptynie na moje przyszte leczenie lub obecne
leczenie i nie utrace zadnych swiadczen, ktére mi przystuguja.

(data i czytelny podpis Swiadczeniobiorcy)

Oswiadczam, ze omowitam(em) z pacjentem warunki jego udziatu w ww. Programie pilotazowym, uzywajac zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitam(em) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww. programu. Ww. osoba
(pacjent) uzyskuje zgode na udziat w Programie pilotazowym.

(data i czytelny podpis lekarza oraz numer telefonu kontaktowego)



Klauzula Informacyjna dla Swiadczeniobiorcy
bioracego udziat w programie pilotazowym sieci kardiologicznej

Informacje dotyczace administratora danych

Administratorem Paristwa danych osobowych jest Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszynskiego
Paristwowy Instytut Badawczy z siedzibg w Warszawie, przy ul. Alpejskiej 42 (kod pocztowy: 04-628).

Inspektor ochrony danych

Nad prawidtowoscig przetwarzania Panstwa danych osobowych czuwa wyznaczony przez Administratora Inspektor
Ochrony Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac poprzez adres e-mail iod@ikard.pl lub pisemnie na adres siedziby
Administratora.

Cel i podstawy przetwarzania

Paristwa dane osobowe beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO! tj. na podstawie udzielonej zgody
na udziat w programie pilotazowym opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej, na zasadach
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 880) zmienionym rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 4 listopada 2022 roku zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. z 2022 r. poz 2293).

Okres przechowywania danych

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania, przez okres
wynikajacy z przepisdw w sprawie instrukcji kancelaryjnej oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania
archiwdéw zaktadowych, ponadto na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych.

Odbiorcy danych osobowych

Odbiorcami Panstwa danych osobowych sg upowaznieni pracownicy Administratora, podmioty, ktérym nalezy
udostepni¢ dane osobowe w celu wykonania obowigzku prawnego, a takie podmioty, ktérym dane zostang
udostepnione do zrealizowania celéw przetwarzania.

Przekazywanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy

Panstwa dane nie bedg przekazywane do panistw trzecich ani organizacji miedzynarodowych, chyba, ze taki obowigzek
wynika z przepiséw prawa.

Prawa osob, ktorych dane dotycza

Przystuguje Panstwu prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia
danych.

Maja Panstwo réwniez prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (na adres UODO, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Informacja o wymogu podania danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne do wziecia udziatu w pilotazu. Paristwa dane nie bedg
przetwarzane w sposdb zautomatyzowany ani nie bedg poddawane profilowaniu.

(podpis Swiadczeniobiorcy)

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej ,RODO”), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str.
1,z pdin. zm.).



