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UPOWAZNIENIA:

1. Zgoda na udzielenie informacji o stanie zdrowia |

DWyraiam zgode na udzielenie informacji o stanie mojego zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu:

PanU/PaNni ..ot e (imie i NAZWISKO) cevverieciiier e, (PESEL albo data urodzenia)

I:l Nie wyrazam zgody na udzielenie informacji w powyzszym zakresie innym osobom.

2. Upowaznienie do uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej|

I:l Upowazniam do uzyskania dostepu do mojej dokumentacji medycznej:

PaNa/Pania ..ccccoveeeeveeeeeerrerrerveeeienrenee e ereeneens (imie i NAZWISKO) vevevvveriiicieee e (PESEL albo data urodzenia)

I:l Nie upowazniam nikogo do dostepu do mojej dokumentacji medycznej.

3. Upowaznienie do odbioru wynikéw badan |

|:| Upowazniam do odbioru wynikéw moich badan:

PaNa/Pania ...cccoveeeevveereerrerrereieeieneenee e eveeneens (imie i NAZWISKO) wevveveerieericiier e (PESEL albo data urodzenia)

|:| Nie upowazniam nikogo do odbioru wynikéw badan.

PORTAL PACIENTA, MARKETING | PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:

Zwracajac sie o objecie mnie swiadczeniami zdrowotnymi w Centrum Medycznym Royal Clinic przyjmuje do
wiadomosci, iz zostanie utworzone mi konto pacjenta , stuzgce do umawiania konsultacji lekarskich, odbioru
wynikéw badan, odbierania kodéw do e-recept, jak réwniez zalecen po wizycie.

Przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na otrzymywanie, na podany adres e-mail lub za posrednictwem
telefonu ( w drodze wiadomosci sms lub telefonicznych potgczen przychodzacych ) informacji przypominajgcych
o terminie umowionej wizyty lekarskiej oraz informacji dotyczacych udzielanych swiadczen zdrowotnych, jak
rowniez wiadomosci sms z informacjg o kodzie do E-recepty wystawionej na wizycie lekarskiej.
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Profilaktyka to najlepsza forma leczenia, dlatego tez warto wiedzieé jakie mozliwoscl i nowe zabiegi pojawiaja sie w Royal Clinic.
Chcesz by¢ na biezaco? Daj nam znaé, czy cheesz otrzymywac informacje o ofertach.

Zgody marketingowe

|:| Wyrazam zgode |:|Nie wyrazam zgody na otrzymywanie drogg elektroniczng informacji marketingowych
o produktach i ustugach Centrum Medycznego Royal, w tym otrzymywanie newslettera z tymi informacjami, na

wskazany przez mnie adres e-mail.

|:| Wyrazam zgodeDNie wyrazam zgody na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez

Centrum Medyczne Royal do celdw: przekazywania informacji marketingowych.

|:|Mam swiadomos¢, ze wyrazenie powyiszych zgod jest dobrowolne i moze by¢ przeze mnie cofniete

w kazdej chwili bez podawania przyczyny.

|:|O§wiadczam, ze podano mi wszystkie informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych wymagane
przepisami RODO (w recepcji udostepniono mi klauzule informacyjng) oraz przyjmuje do wiadomosci, ze tresé
tych informacji jest dostepna na stronie internetowej Centrum Medycznego Royal: www.royal-clinic.pl.
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Potwierdzam zgodnos¢ podanych przez pacjenta
danych z okazanym dokumentem tozsamosci.

data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie pacjenta



