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miejscowos¢ 1 data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

Ja, nizej podpisanaly ........ciiiiiiiii s ,
imi¢ i nazwisko
PESEL: ...
legitymujaca/y si¢ dokumentem tOZSAMOSCT ......vvuueeeniiiiii i iiies ceeeeieeieeeenns
np. dowdd osobisty/paszport
Seria i NUMEr:.......ooviiiiiiiieeene, , hiniejszym upowazniam Pana / Panig

............... e

legitymujaca/ego si¢ dokumentem t0ZSAMOSCT ......uvutentieeeniee ettt ee e eeenanaans
np. dowod osobisty/paszport

Seria i NUMer:........coevviiiiiiieene, , do odbioru wynikow badan

kod badania a w przypadku jego braku: nazwa badania lub data pobrania materiatu

wykonanych przez ALAB laboratoria Sp. z 0.0.

data i czytelny podpis pacjenta
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Obowiazek Informacyjny

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze Administratorem danych
osobowych Pacjentdw sa nizej wymienione Spolki facznie okreslane mianem ,,Grupy ALAB” lub ,,Wspdladministratorow”:
ALARB laboratoria Sp. z 0.0., BCAM Sp. z 0.0., ALAB PLUS Sp. z0.0., LABORATORIA MEDYCZNE BRUSS GRUPA
ALAB Sp. z 0.0., Laboratorium Swietokrzyskie Sp. z o. 0., LABORATORIA MEDYCZNE GRUPA ALAB Sp. z o.0.,
ALAB-MED Sp. z 0.0, NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDYCZNE LABORATORIUM DIA-
GNOSTYCZNE "NOWO-LAB" Sp. z 0.0., BIO-DIAGNOSTYKA Sp. z 0.0., ZDUNOMED Sp. z 0.0., ZESPOL PRZY-
CHODNI SPECJALISTYCZNYCH "PRIMA" Sp. z 0.0., A-PAT Sp. z 0.0.

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym moga si¢ Panstwo kontaktowa¢ w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za po$rednictwem poczty elektronicznej: iod@alab.com.pl. Administrator bedzie przetwarzat
Panstwa dane osobowe na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, tj. w celu zapewnienia opieki zdrowotnej, co wynika z ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (dalej: Ustawa o prawach pacjenta). Dane osobowe
osoby upowaznionej przetwarzane beda w oparciu o art. 6 lit c) RODO w zw. z art. 26 Ustawy o prawach pacjenta. Dane
osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze na rzecz podmio-
tow, z ktorymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w zwigzku z realizacja ustug na rzecz admi-
nistratora (np. laboratorium zewngtrznym, kancelarig prawna, dostawca oprogramowania, zewngtrznym audytorem, zlece-
niobiorca $wiadczacym ushuge z zakresu ochrony danych osobowych). Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa
danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji mi¢dzynarodowej. Maja Panstwo prawo uzyska¢ kopie swoich
danych osobowych w siedzibie administratora. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze: Panstwa dane
osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa, tj. z art. 29 Ustawy o prawach pacjenta. Przystu-
guje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do
whniesienia skargi do organu nadzorczego. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww.
celow. Konsekwencja niepodania danych bgdzie odmowa udzielenia $wiadczen z zakresu opieki zdrowotnej. Administrator
nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.
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