SZPITAL
% POWIATOWY
W CHRZANOWIE

ZGODA NA ODWIEDZANIE LEKARZY/PERSONEL MEDYCZNY

Wyrazam zgode na odwiedzanie lekarzy/personel medyczny w kierowanym przeze mnie
podmiocie leczniczym przez przedstawiciela medycznego

(imie i nazwisko, telefon kontaktowy)

prowadzgcego promocje produktéw leczniczych firmy

Nimniejsza zgoda moze by¢ w kazdym czasie odwotana bez prawa roszczeh ze strony
promujgcych produkty.

(data i podpis osoby uprawnionej)

INFORMACJA DLA OOSB WIZYTUJACYCH SZPITALW ZWIAZKU
Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH

W celu wypetnienia obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ogdlnegorozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowyw Chrzanowie (32-500 Chrzandw ul.
Topolowa 16).

2. Szpital powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowa¢ siena adres e-mail: iod@szpital-
chrzanow.pl.

3. Administrator pozyskuje dane osobowe bezposrednio od Pana / Pani. Przetwarzane dane obejmujg imie

i nazwisko oraz dane kontaktowe, nazwe firmy.

4. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu udokumentowania zgody na wizyty przedstawiciela
medycznego w naszej placowce.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane do momentu wycofania zgody.

6. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych moze zosta¢ wydtuzonyz uwagi na dochodzenie
roszczen lub toczace sie postepowanie przed sagdem.

7. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym.

8. Pani/Pana dane osobowe mogg zostac¢ udostepnione jedynie organom uprawnionymma mocy przepisow
prawa.

9. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz prawo do ichpoprawiania.

10. Posiada Pani/Pan réwniez prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdyuzna Pani/Pan, iz
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisyogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych.
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