
Згідно із ст.13 загального розпорядження про захист персональних даних від дня 27 квітня  2016 р. (Вісн. зак. ЄС L 119 від 
04.05.2016) інформую, що:
1) адміністратором ваших персональних даних є PAZIM ТзОВ, пл. Родла, 8, 70-419 Щецин,
2) контакт з Інспектором Охорони Даних - iod@pazim.pl 
3) Ваші персональні дані будуть оброблятися з метою надання медичних послуг - відповідно до ст. 6 р.1 літ. c загального 
     положення про захист персональних даних від 27 квітня 2016 року та відповідно до ст.9 р.1 літ. h загального положення 
     про захист персональних даних від 27 квітня 2016 року.
4) одержувачами ваших персональних даних будуть лише визначені особи, уповноважені отримувати персональні дані 
     на підставі законодавчих положень (NFZ), а також страховики, аналітичні лабораторії
5) Ваші персональні дані будуть зберігатися протягом 20 років
6) Ви маєте право вимагати від адміністратора доступ до персональних даних, виправлення їх або обмеження обробки
7) ви маєте право подати скаргу до контролюючого органу
8) надання персональних даних є обов’язковим згідно із законодавством
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Щецин, дн. ................................................................

Прізвище пацієнта: .................................................................................................

Ім’я пацієнта: ............................................................................................................

PESEL (якщо був наданий): .................................................................................. 

Місце народження: ................................................................................................

Номер посвідчення: .............................................................................................. 

Посада: .......................................................................................................................

Адреса: .......................................................................................................................

.......................................................................................................................................

Номер мобільного телефону: ............................................................................


