SZPZLO
—_— serce Polski
(pieczatka realizatora programu) Zatqgcznik nr 2 do Regulaminu

Formularz uczestnictwa w Programie Wsparcia Domoéw Opieki Medycznej (DOM)
(dla 0s6b z rozpoznaniem choroby/ zespotu otepiennego w fazie tagodnej i Sredniozaawansowanej choroby)
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Przystepujgc do Programu Wsparcia Doméw Opieki Medycznej oswiadczam, ze:

(prosze postawic¢ znak X w kratkach przy o$wiadczeniach, z ktérymi sie Pani/ Pan zgadza)

- zamieszkuje na terenie wojewddztwa mazowieckiego (jestem osobg fizyczna

|:| mieszkajgcg na terenie wojewddztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego*).

I:I - wyrazam $wiadomg zgode na udziat w Programie Wsparcia Doméw Opieki
Medyczne;.

- nie korzystam ze $wiadczen pielegnacyjnych, opiekuficzych w ramach opieki

|:| dtugoterminowej, paliatywnej i hospicyjnej oraz rehabilitacji leczniczej w
warunkach stacjonarnych osrodka dziennego, nie korzystam z innego wsparcia
dla oséb z chorobami otepiennymi w formie dziennej.

I:I - otrzymatam/em skierowanie od lekarza do Programu

I:I - wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez realizatora
Programu i Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego**

Warszawa, dnia ......ccceveenenee czytelny podpis uczestnika Programu

* Miejsce zamieszkania - nalezy przez to rozumie¢, zgodnie z normg Kodeksu cywilnego (art. 25 KC) miejscowo$é, w ktérej wnioskodawca
przebywa z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem zycia codziennego wnioskodawcy, w ktérym skoncentrowane sg jego plany zyciowe
(cechy osrodka osobistych i majgtkowych interesdéw); o miejscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale
réwniez zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; mozna mie¢ tylko jedno miejsce
zamieszkania.

** Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych)



Klauzula Informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
w SZPZLO Warszawa Praga Potudnie
w zakresie uczestnictwa w Programie Wsparcia Domow Opieki Medycznej

Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w sprawie swobodnego
przeptywu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — zwanego dalej Rozporzadzeniem,

informujemy iz:

1.

10.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga Potudnie z siedzibg przy ul.
Krypskiej 39, 04-082 Warszawa

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w SZPZLO Warszawa Praga Potudnie e-mail:
iod@szpzlo.praga-pld.pl

SZPZLO Warszawa Praga Potudnie przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie art. 6 ust.1 oraz
art. 9 ust. 2 Rozporzadzenia.

Dane osobowe s3 zbierane i przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
administratorze w zakresie uczestnictwa w Programie Wsparcie Doméw Opieki Medyczne;j.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do realizacji celu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych w celu, o ktérym mowa w pkt 4 odbiorcg Panstwa
danych osobowych beda:

a. osoby, ktérym przekazanie danych osobowych nastepuje na podstawie ,Oswiadczenia
pacjenta/przedstawiciela ustawowego”,

b. podmioty, ktérym administrator danych osobowych przekazuje dane w zwigzku z realizacjg celu
oraz obowigzkéw wynikajgcych z przepisdow prawa,

c. inne podmioty upowaznione na podstawie przepisdw ogdlnie obowigzujacych.
Dane osobowe sg przechowywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich
danych, do ich sprostowania oraz inne uprawnienia w tym zakresie, wynikajace z obowigzujacych
przepiséw prawa.

Dane osobowe nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg podlegaty profilowaniu.

W przypadku powziecia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych w
SZPZLO Warszawa Praga Potudnie przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Administratora
Danych Osobowych oraz organu nadzorczego wtasciwego w sprawach ochrony danych osobowych.

Zapoznatam/Zapoznatem SIE .cciccccccicccieies e s

data czytelny popis uczestnika



