UPOWAŻNIENIE RODZICA (OPIEKUNA PRAWNEGO) NA UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH W OBECNOŚCI OPIEKUNA FAKTYCZNEGO
	Imię i nazwisko dziecka: 

	PESEL: 


Ja, niżej podpisana/ny RODZIC / OPIEKUN PRAWNY ww. dziecka
	Imię, Nazwisko rodzica (matka) /opiekuna oprawnego:
 

	PESEL:

	Numer kontaktowy: 

	Imię, Nazwisko rodzica (ojciec) /opiekuna oprawnego:


	PESEL:

	Nr kontaktowy: 


wyrażam zgodę na udzielanie świadczeń zdrowotnych u małoletniego (dziecka) w obecności opiekuna faktycznego podczas wizyty w …………………………………..… w zakresie 
· udzielenia konsultacji lekarskiej tak/nie* 
· przeprowadzeniu badań diagnostycznych tak/nie*
· pobranie krwi tak/nie*
· wykonanie szczepienia na ………………………. tak/nie*
· udzielenie w/w opiekunowi faktycznemu informacji o stanie zdrowia pacjenta małoletniego, rozpoznaniu, proponowanych oraz możliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, tak/nie*
· odbioru przez ww. opiekuna faktycznego wyników badań, odbioru przez ww. opiekuna faktycznego innej dokumentacji medycznej (w tym recepty, opinie lekarskie, skierowania na badania dodatkowe) dotyczącej/przeznaczonej dla ww. małoletniego tak/nie*
	Imię i nazwisko OPIEKUNA FAKTYCZNEGO 



	Nr PESEL 


Zgodnie z art. 13 oraz art. 14 RODO Administratorem przekazanych danych: rodzica/opiekuna prawnego i dziecka jest Samodzielny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Jasienicy, Jasienica 845, 43-385 Jasienica, e-mail: jasienica@sgzozjasienica.pl. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@sgzojasienica.pl. Dane przetwarzane są w celu realizacji obowiązków wynikających z pełnienia roli opiekuna faktycznego oraz uzyskania upoważnienia do działania w imieniu osoby, którą się Pani/Pan opiekuje, celem zapewnienia odpowiedniej opieki i wsparcia w oparciu o art. 9 ust. 2 lit. h RODO. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do potwierdzenia roli opiekuna faktycznego i umożliwienia dziecku skorzystania z wizyty lekarskiej. Rodzic / Opiekun prawny ma prawo dostępu do danych osobowych swoich oraz dziecka, ma prawo żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia  przetwarzania, a także dokonania kopii danych osobowych. Ma także prawo wycofania zgody na dalsze przetwarzanie swoich danych  osobowych oraz dziecka i może to uczynić poprzez kontakt z Administratorem lub Inspektorem Ochrony Danych. Rodzic / Opiekun prawny ma prawo wniesienia skargi na czynności przetwarzania swoich danych do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. Dane osobowe będą przetwarzane na czas wizyty w placówce na który zostały udzielone i archiwizowane zgodnie z prawem. Dane przetwarzane nie będą podlegać procesowi zautomatyzowanego podejmowania decyzji, nie będą podlegać profilowaniu, ani nie będą przekazane do krajów trzecich i organizacji międzynarodowych.
………………………. 
     ….………...........................

….……….......................
          Data 
 
  
                 (podpis ojca  / opiekuna prawnego) 

                         (podpis matki / opiekuna prawnego) 
*niepotrzebne skreślić 

