Zatgcznik nr 2

ZGEOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

ZDROWIE

Dane osoby zgtaszajacej zdarzenie niepozadane [pole nie jest obowigzkowe]

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania | | | | | |

Ulica Nrdomu  Nrmieszkania

| | | |

Miejscowosc Kod pocztowy

Data zdarzenia

Rok, miesiac, dzien, godzina

Miejsce zdarzenia

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej Centrum Medycznego Medica Sp. z 0. o.

Okolicznosci zdarzenia

Doktadny opis i dane osoby, ktérej zdarzenie dotyczy:

| |

Data zgtoszenia zdarzenia Podpis osoby zgtaszajacej zdarzenie niepozadane [pole nie jest obowigzkowe]

Miejscowos¢, data i podpis pracownika Centrum Medycznego Medica Sp. z 0. 0. przyjmujacego zgtoszenie zdarzenia

Dane osobowe beda przetwarzane przez Centrum Medyczne Medica Sp. z 0.0. w celach zwigzanych ze $wiadczeniem ustug medycznych. Wiecej informacji na temat EE:J CEUO J/y E\
&

przetwarzania danych osobowych znajda Panstwo na stronie internetowej https://www.plock.pzuzdrowie.pl/polityka-prywatnosci oraz w naszych placéwkach) 1/2


https://www.plock.pzuzdrowie.pl/polityka-prywatnosci

Informacja Administratora danych osobowych dla osoby zgtaszajacej
zdarzenie niepozadane

ZDROWIE

[Administrator danych osobowych]

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Medyczne Medica Sp. z 0. 0. z siedzibg w Ptocku (09-411) przy ul. Chemikéw 7 (dalej ,,CM Medica”).
Kontakt z Administratorem jest mozliwy elektronicznie na adres e-mail: daneosobowe@cmmedica.pl lub listownie na wyzej wskazany adres siedziby
Administratora.

[Inspektor Ochrony Danych]

W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych. Taki kontakt jest mozliwy elektronicznie na
adres e-mail: daneosobowe@cmmedica.pl lub listownie na adres: Centrum Medyczne Medica Sp. z 0. 0., ul. Chemikdéw 7, 09-411 Ptock z dopiskiem: ,Inspektor
Ochrony Danych”.

[Cele i podstawy przetwarzania danych osobowych]

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przetwarzane przez CM Medica w celach zwigzanych z:

1) realizacjg obowigzkédw prawnych cigzacych na administratorze w zakresie podejmowania dziatan stuzacych zapobiezeniu wystapieniu zdarzen niepozadanych -
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. i RODO w zwiazku z przepisami ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta;

2) dochodzeniem ewentualnych roszczen lub obrony przed roszczeniami - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO; uzasadnionym interesem administratora jest
dochodzenie i obrona swoich praw oraz obstuga reklamacji.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

[Okresy przechowywania danych]
Pani/Pana dane osobowe bedga przechowywane do czasu realizacji celu, w jakim zostaty zebrane, nie dtuzej niz do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

[Odbiorcy danych]
Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym dane osobowe na zlecenie administratora, przy czym podmioty takie przetwarzac beda
dane na podstawie umowy z administratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami administratora.

[Pani/Pana prawa]

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, usunigcia (w stosownych przypadkach),
przenoszenia, a takze prawo do wniesienia sprzeciwu na zasadach okreslonych w RODO. Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, zajmujgcego sie ochrong danych osobowych w Polsce.

W celu realizacji przystugujacych Pani/Panu praw nalezy skontaktowac si¢ z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych, korzystajac ze wskazanych
powyzej danych kontaktowych.
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