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Formularz zgody pacjenta

Prosba o zgode na pobieranie i wykorzystywanie probek biologicznych od Paristwa

Kim jesteSmy

Jestesmy Administratorem Ochrony Danych Osobowych: Synlab Sp. z o.0., ul. Kartezjusza 2, 01-480
Warszawa. Dane Panistwa dziecka bedg przetwarzane w naszym systemie. W tym procesie mogg byc
przetwarzane przez naszych Podwykonawcéw.

Co musimy zrobi¢ z Panstwa prébkami biologicznymi i dlaczego

Aby swiadczy¢ zadane ustugi, bedziemy musieli:
e  gromadzi¢ i wykorzystywac¢ dane osobowe, takie jak imie i nazwisko, adres i data urodzenia
o pobieraé prébki biologiczne

Prébki biologiczne bedg przetwarzane przez Synlab Polska Sp. z 0. 0., w celu wykonania zamdéwionych
ustug. Prébki biologiczne moga by¢ przetwarzane przez jedng lub wiecej jednostek Synlab prowadzacych
laboratoria medyczne. Lista takich podmiotéw Synlab jest dostepna na naszej stronie internetowej lub
pod numerem telefonu: +48 22 116 77 24 i e-mail: info@synlab.pl. Bedziemy analizowaé Paristwa probki
biologiczne w celu uzyskania wynikéw badan.

Panstwa prébki biologiczne bedg uzywane wytacznie do wykonania badan i analiz oraz do dostarczenia
Panstwu i Panistwa lekarzowi, jesli wyrazg Panstwo na to zgode ponizej, wynikow badan. Dalsze informacje
na ten temat sg okreslone w ponizszej sekcji zatytutowanej ,,Panstwa wyrazna i Swiadoma zgoda”.

Panstwa nazwisko, adres i inne dane osobowe, ktére nam Panstwo podajg, zostang wykorzystane do
przekazania wynikéw badan Panstwu oraz Panstwa lekarzowi, jezeli wyrazg Paristwo na to zgode ponizej
oraz do celéw wystawiania faktur.

Bedziemy przechowywac i przetwarza¢ Panstwa probki zgodnie z Globalng Polityka Przechowywania
Danych Synlab. W celu uzyskania dalszych informacji prosimy o kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, iodo@synlab.com.pl].

Wyrazenie przez Panstwa zgody na wykorzystywanie przez nas prébek biologicznych w celu

wykonywania zadanych ustug.

Nie muszg Panstwo wyrazac zgody, jest ona opcjonalna i catkowicie dobrowolna. Niestety, nie bedziemy
w stanie pobiera¢ od Panstwa prébek i przetwarza¢ danych osobowych w celu wykonywania zgdanych
ustug, jesli nie chcg Panstwo wydaé na to wyraznej zgody.
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Cofniecie zgody

Zgode mozna wycofaé w kazdej chwili. Nie wptynie to jednak na przetwarzanie Panstwa probek biologicznych
i/lub informacji osobowych, ktére juz miaty miejsce.

Jezeli chcg Panstwo wycofaé swojg zgode, prosimy o kontakt telefoniczny pod numerem +48 22 116 77 24;
e-mail: iodo@synlab.com.pl. Przestaniemy przetwarza¢ Panstwa dane. W zakresie, w jakim mamy do
tego prawo, usuniemy Panstwa Dane Osobowe.

Panstwa wyrazna i Swiadoma zgoda

Podpisujac ponizszg deklaracje zgody pacjenta, a takze odnotowujgc méj wybdr w kazdym z ponizszych
podl, wydaje wyrazng zgode na pobieranie i wykorzystywanie przez Synlab Polska Sp. z 0.0. prébek biolo-
gicznych do wykonywania zgdanych przeze mnie badan.

Miatem(-am) mozliwosé zadawania wszelkich pytan i otrzymatem(-am) odpowiedzi na wszystkie moje
pytania.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgoda ta dotyczy prébek biologicznych wymaganych do przeprowadzania
zleconych badan i ich wynikdéw oraz, ze nie bedg przeprowadzane zadne inne badania na moich préobkach
biologicznych.

Oswiadczenie pacjenta o wyraznej zgodzie

Niniejszym wyrazam zgode na:
T N Podpis

1. Pobieranie préobek biologicznych a a
2. Przetwarzanie i badanie prébek biologicznych a a
3. Analize prébek biologicznych w celu

przedstawienia mi wynikéw badan a d
4. Przekazywanie i udostepnianie wynikow testéw

mojemu lekarzowi a a

Potwierdzam, ze poprzez zaznaczenie opcji, na ktére chciat(-a)bym wyrazic zgode i ztozenie ponizej podpisu,

wyrazam niniejszym swojg wyrazng zgode na kazd3 z opcji, ktore wybratem(-am).
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