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Formularz wniosku o wydanie dokumentacji medycznej:
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Psychosomatyki Mental Path Rzeszow.
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RODO:

Zgodnie z art. 7. ust. 2 i art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z kwietnia 27 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) (RODO) wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Mental Path Group sp. z 0.0. NZOZ Centrum Psychoterapii i
Psychosomatyki z siedzibg przy ul. Tadeusza Boya-Zelenskiego 2, 35-105 Rzeszow (zwang takze: Centrum
Psychoterapii i Psychosomatyki, Administrator).

Zostatem poinformowana/ny, iz Administratorem moich danych osobowych jest Mental Path Group sp. z
0.0. Centrum Psychoterapii i Psychosomatyki z siedzibg w ul. Tadeusza Boya-Zelenskiego 2, 35-105
Rzeszéw. Numer NIP 5213912615 oraz numer REGON 387553489 email: rzeszow@mentalpath.pl

Z administratorem mozna sie skontaktowac pisemne, za pomocg poczty tradycyjnej na adres: Centrum
Psychoterapii i Psychosomatyki z siedzibg przy ul. Tadusza Boya-Zelenskiego 2, 35-105 Rzeszéw lub drogg
mailowa rzeszow@mentalpath.pl

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w szczegdlnosci w celu komunikacji, korzystania z ustug
medycznych Centrum Psychoterapii i Psychosomatyki, dokumentowania mojego stanu zdrowia i
udzielanych $wiadczen oraz za posrednictwem telefonii komdrkowej i poczty elektronicznej informac;ji
dotyczacych planowanych wizyt, jak réwniez informacji o medycznej dziatalnos$ci Centrum Psychoterapii i
Psychosomatyki, a takze na podstawie art. 23 i n. ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Odbiorca moich danych osobowych mogg by¢ podmioty wymienione w art. 26 ustawy z dnia 6 listopada
2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach ustaw szczegélnych. Dane osobowe
nie beda przekazywane do panstwa trzeciego/organizacji miedzynarodowe;j.

Zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie. Jednoczesnie o$wiadczam, ze
zostatam/em poinformowana/y, ze przystuguje mi mozliwo$¢é wycofania udzielonej zgody w kazdym czasie
bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej
cofnieciem (z zastrzezeniem zasad gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o
ktérych mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz przepisach ustaw szczegdlnych). Poinformowano mnie réwniez, ze moje dane osobowe bedg
przechowywane przez okresy, o ktérych mowa w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach ustaw szczegdlnych. Udzielono mi takze informacji o
dobrowolnosci podania wszelkich danych, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania, jak
rowniez o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Wszelkie nieprawidtowosci zwigzane z naruszeniem Panstwa danych osobowych mozna kierowa¢ pod
adres mailowy: rzeszow@mentalpath.pl.

Czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o kopie dokumentacji:
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