Narodowy Instytut Onkologii F-243-000-003, edycja 3
im. Marii Sktodowskiej-Curie —

Panstwowy Instytut Badawczy

Oddziat w Gliwicach

ul. Wybrzeza Armii Krajowej 15

ZLECENIE BADANIA LABORATORYJNEGO — SARS-CoV-2 RNA

do Zakfadu Analityki i Biochemii Klinicznej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego Oddziatu w Gliwicach

ZLECENIE NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

Gliwice, dnia ......ccoovviiiiii,

IMI€: e, Nazwisko: ....ccooviiii e Pte¢: Kobieta [] Mezczyzna []

PESEL: *

*lub nr innego dokumentu potwierdzajgcego t0ZSamMOSCE: ... ..ot e
Data urodzenia (w przypadku braku nr PESEL): ......oiiiiiiiii e

Kraj pochodzenia (jesli inny Niz Polska): ...... .o e

Adres zamieszkania / przebywania podczas pobytu w Polsce:

L] 1o ] S KO / Mi€JSCOWOSE ......cceeveeeeeeeeeeieee s e e e e e e ee e
Telefon KOMOrKOWY: ......c.ceeiiiiiiiiiei e

Adres e-mail, na ktory bedzie wystany wynik badania: ...
Dane do faktury (jesli wymagana):

IMIQ T NAZWISKO: .. .eeeiiiiiiiii et

NazZWa FIrMY: o s

L] 1o ] S KOd / Mi€JSCOWOSE ......ccoeveeieeeeeeeeee e

Prosze o wydanie wyniku w jezyku angielskim []
Wynik w jezyku angielskim moze zawiera¢ nr dowodu osobistego lub paszportu (jesli podano na zleceniu).

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany, oswiadczam:

Zostatem (-a) poinformowany (-a), ze:

Administratorem danych osobowych jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej - Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, 44 — 102 Gliwice, ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15.

Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Skiodowskiej — Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach, 44 — 102 Gliwice ul. Wybrzeze Armii Krajowej 15, tel: (32)
2789185.

Dane pacjentéw przetwarzane beda w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych zgodnie z Ustawg o
dziatalnosci  leczniczej oraz Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Podanie danych jest obowigzkowe zgodnie z w/w przepisami.

Dane nie beda udostepniane podmiotom innym niz uprawnione na mocy przepiséw prawa.

Dokumentacja  medyczna  bedzie przechowywana  przez okres zdefiniowany ~ w  ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podajgcemu przystuguje prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawiania,
z wyjatkiem poprawiania danych medycznych.

Jesli przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie wyrazonej przez osobe zgody, ma ona prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz cofnigcia zgody.

W przypadku naruszenia przepiséw o ochronie danych osobowych przystuguje mi prawo wniesienia skargi do
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

podpis pacjenta

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sktodowskiej — Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Oddziat w Gliwicach zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych w celu poinformowania mnie za posrednictwem telefonii stacjonarnej/komérkowej, poczty
tradycyjnej/ elektronicznej o wyniku badania.

Jednoczes$nie os$wiadczam, ze zgodnie z RODO zostatem/am poinformowany/a o celu zbierania danych,
dobrowolnosci ich podania, prawie dostepu, sprostowania danych, usuniecia, ograniczenia przetwarzania i prawie | .........coccoviviiiiiiiiinn.
do przenoszenia danych, oraz o tym, ze dane te nie bedg udostepniane innym podmiotom podpis pacjenta

Wypetnia laboratorium:

data i godz. pobrania materiatu do badan czytelny podpis osoby pobierajacej data i godz. przyjecia materiatu do laboratorium
podpis osoby przyjmujacej




