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Wywiad medyczny do badania ALEX
ALEX - Panel 295 Diagnostyka molekularna alergii z konsultacjg (PAKALEX- Zatacznik nr1)

Kazda konsultacja traktowana jest indywidualnie. Rzetelnie wypetniony wywiad w potgczeniu z wynikami badan
przyczynig sie zasadniczo do interpretacji wyniku.

IMQ T INBZWISKO ...ttt
Data urodzenia ........ccccoeeeerrereenee. Telefon kontaktowy/adres Mail...........cevieeeeeirinienncee e

1. Dolegliwos$ci/objawy jakie sktonity Pacjenta do wykonania badania (wymieni¢ np. kaszel, katar, $wigd spojowek,
obrzeki, zmiany skorne, objawy w obrebie jamy USINEj, WSIIZGS) ........ccovoviiuieciiiciceicce e

a) od ilu miesiecy/lat WYSIEPUJ W/W ODJAWY?.........c.ouiiiiiieisiet bbb
b) czy objawy sg catoroczne, czy nasilajg sie w zalezno$ci 0d pory roku (JAKI€|?)........ccveveeeeecuererereieeeeeee e

2. Czy wystepuja/wystepowaty u Pana/Pani ponizsze objawy?:

[] tzw. skaza biatkowa (atopowe zapalenie skory) po pokarmach,  [] spastyczne/obturacyjne zapalenie oskrzeli
JAKICN? .ot s s [ ] astma, $wiszczacy oddech
[] nagta pokrzywka, obrzek warg, obrzgk twarzy po pokarmach,  [7] kaszel po wysitku
JAKICN? o e s [] katar, kichanie sezonowe (wiosna, lato, jesien, zima)
[ ] nagta duszno$¢ po pokarmach (w gardle, w klatce piersiowej), [ katar catoroczny, dtugotrwaty
JAKICN? o s [] zapalenie spojowek sezonowe (wiosna, lato, jesien, zima)
L1 nagly kaszel po pokarmach, jakich? ...........ccccccuuumneniirrrrirris s [ objawy w zwigzku ze spozywanymi pokarmami, ktorym towarzyszy!
-------------------------------------------------------------------------------------- Wysitek fizyczny, po jakich pokarmach? Jakich?.........c..cccccvivinenee.
L] nagle wymioty/bole brzucha po pokarmach, JaKI? ettt ettt
L] nagty spadek ci$nienia krwi, omdlenie po pokarmach, jakich? (] $wigd w jamie ustnej po pokarmach, jakich?............cccccocervrrencrinnne.
3. Czy jest kontakt ze zwierzetami? (wymien jakie to zwierzeta oraz jakie sg 0bjawy UCZUIENIA) .........covvvveecieirirrieccee e

6. Czy bylty wykonywane badania diagnostyczne w kierunku alergii (badania z krwi, testy skorne) rok wykonania, doktadne wyniki
dodatnie, NAJIEPIE] KSEIOKOPIA.........ciueueiiiiiiisitetetets sttt ettt bbb s s bbb b s e s st bbb s s bbbt s n st ten
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Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszym formularzu przez ALAB laboratoria Sp. z 0.0., oraz spofki
nalezace do grupy ALAB, w tym danych osobowych dotyczacych stanu zdrowia, w celu przeprowadzenia wywiadu medycznego do badania ALEX Panel 295
Diagnostyka molekularna alergii i jednoczesnie, wyrazam zgode na udostepnienie podmiotowi wspdtpracujacemu z ALAB laboratoria Sp. z o. 0., doktorowi nauk
medycznych specjalizujgcemu si¢ w diagnostyce molekularnej alergii, niniejszego formularza i informacji zawierajacych dane osobowe, w tym dane medyczne,
w celu i zakresie niezbednym do sporzadzenia opracowania-konsultacji do wyniku uzyskanego wskutek przeprowadzenia badania ALEX Panel 295 Diagnostyka
molekularna alergii.

1. Administratorem Twoich danych osobowych jest ALAB laboratoria Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, przy ul. Stepinska 22/30, 00-739 Warszawa,
KRS : 0000040890, zas Wspdtadministratorami -spotki z grupy ALAB zgodnie z zawartym porozumieniem o wspotadministrowaniu dostepnym na stronie
www.alablabo ratoria.pl.

2. Twoje dane osobowe zostaly pozyskane w celu przeprowadzenia wywiadu medycznego do badania ALEX na podstawie zgody, zgodnie z art. art. 6 ust.
1 lit. a 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 i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/ 46/WE.
3. Twoje dane osobowe bedg przetwarzane przez czas wynikajacy z przepisow prawa . Tworzac dokumentacje medyczng mamy prawo do przechowywania
jej przez 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu.

4. Masz prawo do dostepu do danych, ich sprostowania i usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia skargi do organu nadzorczego, przenoszenia danych
osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobo wych. W kazdej chwili mozesz wycofa¢ zgodg na przetwarzanie danych osobowych.
Podanie danych osobowych odbywa sie na zasadzie dobrowolnosci, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato odmowa przeprowadzenia wiw wywiadu
medycznego. Cofniecie zgody nie wplynie na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
5. Podane przez Ciebie dane zostang przekazane podmiotowi wspotpracujacemu z ALAB laboratoria Sp. z 0. 0., {j. dr. n. med. tukaszowi Btazowskiemu.
6. Twoje dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

7. We wszelkich sprawach zwigzanych z przetwarzaniem Twoich danych osobowych przez Administratora mozesz skontaktowac si¢ z naszym Inspektorem
Ochrony Danych pod adresem e-mail : iod @alab.pl

Data, czytelny podpis pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego
28/01/2020

.L ALAB /z60rat0ri4
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