CENTRUM
MEDYCZNE

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
~< DO UMOWY OPIEKI MEDYCZNEJ

Pracodawca
(petna nazwa firmy)

Ulica
Miasto Kod pocztowy
Telefon E-mail

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ GLOWNEJ

Imie i Nazwisko

Pesel* Data urodzenia
Miasto Kod pocztowy
Ulica

Telefon

E-mail

DANE CZLONKA RODZINY OSOBY UPRAWNIONEJ GLOWNEJ* [1]

Imie i Nazwisko

Pesel* Data urodzenia
Miasto Kod pocztowy
Ulica

Telefon

E-mail

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtowna**:

DANE CZLONKA RODZINY OSOBY UPRAWNIONEJ GLOWNEJ [2]

Imie i Nazwisko

Pesel* Data urodzenia
Miasto Kod pocztowy
Ulica

Telefon

E-mail

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtowng**:

DANE CZLONKA RODZINY OSOBY UPRAWNIONEJ GLOWNEJ [3]

Imie i Nazwisko

Pesel* Data urodzenia
Miasto Kod pocztowy
Ulica

Telefon

E-mail

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtownag**:

DANE CZLONKA RODZINY OSOBY UPRAWNIONEJ GLOWNEJ [4]

Imie i Nazwisko

Pesel* Data urodzenia
Miasto Kod pocztowy
Ulica

Telefon

E-mail

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtowna**:
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CENTRUM

==\ DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
~< DO UMOWY OPIEKI MEDYCZNEJ

Wyrazam zgode na objecie Umowg Opieki Medycznej na warunkach przedstawionych Pracodawcy przez Centrum Medyczne
Damiana Holding sp.zo. 0.

Oswiadczam, ze akceptuje Ogdlne Warunki Swiadczenia Ustug wraz z odpowiednimi zakresami ustug medycznych i innymi
warunkami zawarcia Umowy Opieki Medycznej.

Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w tej deklaracji sg prawdziwe i zgodne z mojg najlepsza wiedzg. Zobowigzuje sie naprawic
szkode wyrzgdzong Centrum Medycznemu Damiana Holding sp. z . 0. za podanie nieprawdziwych informacji — na zasadach
ogolnych.

Zobowigzuje sie informowac Centrum Medyczne Damiana Holding sp. z 0. 0. 0 kazdej zmianie wyzej wymienionych danych,
jezeli wystapig one w okresie obowigzywania Umowy Opieki Medycznej.

Petnomocnictwo

Udzielam Pracodawcy petnomocnictwa do sktadania wobec Centrum Medycznego Damiana Holding sp. z 0.0. wszelkich
os$wiadczen woli lub wiedzy potrzebnych do zmiany (zawartej m. in. na moja rzecz) Umowy Opieki Medycznej, w szczegolnosci
do zmiany zakresu opieki medycznej, a takze do rozwigzania tej umowy. Pethnomocnictwo to obejmuje rowniez umocowanie do
zgtoszenia zmiany moich danych osobowych,

Data i podpisy Osob Uprawnionych: (ich rodzicow lub opiekunow) Data i podpis Osoby Uprawnionej Gtownej

2. Data i podpisy Oséb Uprawnionych: (ich rodzicéw lub opiekundw)
Data i podpisy Oséb Uprawnionych: (ich rodzicow lub opiekunow)
4.

Data i podpisy Oséb Uprawnionych: (ich rodzicow lub opiekunow)

Zgoda Osoby Uprawnionej Gtownej

Wyrazam zgode na potrgcanie kosztow opieki medycznej z tytutu Umowy Opieki Medycznej, zawartej przez Pracodawce m. in.
na Mojg rzecz oraz na rzecz pozostatych Oséb Uprawnionych wymienionych w niniejszej deklaracji, z mojego wynagrodzenia
za prace, wyptacanych zasitkow chorobowych, macierzynskich lub innych wyptat z tytutu umowy o prace i przekazywania jej do
Centrum Medycznego Damiana Holding sp. z 0.0. w terminach okreslonych w Umowie Opieki Medycznej***,

Data i podpis Osoby Uprawnionej Gtownej

* w przypadku obcokrajowca nie posiadajgcego nr PESEL, wpisa¢ nr paszportu / w przypadku dziecka nie posiadjgcego nr PESEL, wpisa¢ PESEL matki

** opieka medyczng moga byc objeci wytgcznie: partner Osoby Uprawnionej Gtownej pozostajgcy we wspolnym gospodarstwie domowym (Wspotmatzonek, Konkubent) i/lub
dzieci, tj. dzieci wtasne przysposobione lub przyjete na wychowanie dzieci Osoby Uprawnionej Gtownej i/lub Wspodtmatzonka lub Konkubenta/Konkubiny, zamieszkujace na state
w gospodarstwie domowym Osoby Uprawnionej Gtéwnej i bedace na jego utrzymaniu — do 26 roku zycia

*** o ile dotyczy, jesli nie — nalezy wykresli¢
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CENTRUM
MEDYCZNE
DAMIANA

Ogoélny wzor klauzuli informacyjnej

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
{ DO UMOWY OPIEKI MEDYCZNEJ

INFORMACJE PODSTAWOWE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

ZAKRES ZABIEGOW LEKARZ OPERUJACY

Centrum Medyczne Damiana Holding sp. z 0.0., ul. Watbrzyska 46, 02-739
W arszawa

Administrator danych

Cele przetwarzania

Objecie umowa opieki medycznej (umowa o swiadczenie ustug medycznych),
Swiadczenie ustug medycznych, marketing bezposredni ustug wtasnych
administratora danych (w tym profilowanie), rozliczenia finansowe i windykacja,
obstuga reklamacji, archiwizacja i statystyka.

Podstawy prawne przetwarzania

obowigzek ustawowy / umowa opieki medycznej / uzasadniony interes
administratora danych

Odbiorcy danych

podmioty przetwarzajgce dane osobowe dla administratora danych, podmioty
uprawnione przepisami prawa, podmioty upowaznione przez Ciebie

Zrédta danych i uzyskiwane dane

Podmiot, ktory zawart umowe opieki medycznej (dotyczy osob, dla ktdrych
Swiadczone sg ustugi w ramach kontraktow grupowych), osoba fizyczna, ktdra
zawarta umowe opieki medycznej.

. . sytuacje,
Prawa zwigzane z przetwarzaniem

danych

danych.

e prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych,
e prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng

* prawo do przenoszenia danych,
* prawo dostepu do danych,
¢ inne prawa, o ktdérych mowa w szczegotowej informacji o przetwarzaniu

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania da-
nych osobowych przez Centrum Medyczne Damiana
Holding sp. z 0.0., ul. Watbrzyska 46, 02-739 Warszawa

1. Administrator danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych bedzie Cen-
trum Medyczne DamianaHoldingsp.zo.0., ul. Watbrzyska 46,
02-739 Warszawa (dalej: my). Mozesz sie z nami skontakto-
wac W nastepujacy sposob:

¢ listownie na adres: Centrum Medyczne Damiana Holding
sp. z 0.0. ul. Watbrzyska 46, 02-739 Warszawa — przez
formularz kontaktowy na stronie www.damian.pl

e przez e-mail: info@damian.pl

o telefonicznie: 22 566 22 22

2. Inspektor ochrony danych

Wyznaczylismy inspektora ochrony danych. Jest to osoba,
z ktorg mozesz sie kontaktowac¢ we wszystkich sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzy-
stania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych. Z in-
spektorem mozesz sie kontaktowac w nastepujacy sposob:

¢ listownie na adres: Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warsza-
wa
e przez e-mail: IOD@medicover.pl

3. Cele przetwarzania Twoich danych
osobowych oraz podstawa prawna
przetwarzania

Bedziemy przetwarzac Twoje dane osobowe, aby:

e 0bjac¢ Cie umowag opieki medycznej,

e zatozyc i prowadzi¢ Twojg dokumentacje medyczna,

e dokonac rozliczen z Tobg oraz z podmiotami, ktére mia-
ty optaci¢ choc¢by w czesci wykonang dla Ciebie ustuge
medyczng, w tym w razie koniecznosci podjg¢ dziatania
windykacyjne, wtgcznie ze ztozeniem powodztwa do
sqdu,

e oObstuzyc¢ Twoje reklamacje, jesli wptyng,

o przekazac Ci materiaty promujgce nasze produkty i ustu-
gl

e wypetnia¢ obowigzek przechowywania okreslonych da-
nych zgodnie ze zgodnie ze szczegolnymi przepisami

e prawa,

e tworzy¢ na nasze wewnetrzne potrzeby opracowania,
zestawienia i analizy statystyczne uwzgledniajgce Twoje
dane;

e wykonywac obowigzki wynikajgce z przepiséw o staty-
styce publicznej w uwzglednieniem Twoich danych;

e broni¢ sie przed roszczeniem Twoim (lub Twoich bli-
skich), zwigzanym z niewykonaniem lub nienalezytym
wykonaniem ustugi medycznej;

e dochodzic¢ roszczen regresowych wobec naszych wspot-
pracownikow, kontrahentow, a takze zaktadu ubezpie-
czen, ktory ubezpiecza naszg odpowiedzialnos¢ cywilng
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w zwigzku z wyptatg na Twoja rzecz (lub na rzecz Twoich
bliskich) odszkodowania, zados¢uczynienia lub renty;

e wykaza¢ przed organami podatkowymi wykonanie zo-
bowigzania z zawartej z Tobg lub na Twojg rzecz umowy
o swiadczenie ustug medycznych;

e zapewni¢ bezpieczenstwo osob i mienia (prowadzony
monitoring wizyjny naszych placowek).

Podstawy prawne przetwarzania Twoich danych to:

e umowa opieki medycznej (umowa, na podstawie ktorej
wykonano dla Ciebie ustuge medyczng),

e prawnie uzasadniony interes administratora danych, kto-
rym jest: marketing bezposredni naszych ustug (w tym
profilowanie), dochodzenie roszczen, w szczegolnosci
z umowy opieki medycznej, obrona przed roszczeniami,
a takze zapewnienie bezpieczenstwa osob i mienia,

e przepisy prawa.

4. Informacje dotyczace profilowania

Na podstawie Twoich danych osobowych dokonujemy pro-
filowania, czyli automatycznej oceny niektorych czynnikow
osobowych dotyczacych Ciebie. Wynik tej oceny bedziemy
dalej nazywac profilem. Dokonujemy profilowania, aby
odpowiednio dobra¢ materiaty komunikacyjne i promujgce
dziatalnos¢ administratora danych. Na podstawie Twojego
profilu bedziemy dobiera¢ odpowiednie tresci materiatow in-
formacyjnych i promocyjnych.

Do profilowania wykorzystujemy nastepujgce dane: numer
pacjenta, imie, nazwisko, wiek, ptec, jezyk, data urodzenia,
miejscowos¢, odwiedzane placowki, rodzaj wykupionego
produktu, zrodto danych, a takze adres IP. Ponadto przy pro-
filowaniu bierzemy pod uwage dane statystyczne dotyczace
zachowania na stronach www i aplikacjach mobilnych, ko-
rzystania z portalu pacjenta DamianOnline oraz preferencje
wyrazone w serwisach i aplikacjach Centrum Medycznego
Damiana Holding sp. z 0.0..

5. Okres przechowywania Twoich danych
osobowych

Dane, ktore przetwarzamy na podstawie umowy opieki me-
dycznej w celu swiadczenia ustug medycznych, bedziemy
przechowywac przez czas okreslony w przepisach prawa,
a w przypadku przetwarzania danych ze wzgledu na prawnie
uzasadniony interes administratora danych (marketing w tym
profilowanie) do czasu wniesienia skutecznego sprzeciwu.

6. Odbiorcy Twoich danych osobowych
Bedziemy przekazywac Twoje dane osobowe:

e podmiotom przetwarzajgcym dane dla administratora da-
nych,

e podmiotom uprawnionym przepisami prawa,

e podmiotom, ktdére do tego upowaznites.

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
{ DO UMOWY OPIEKI MEDYCZNEJ

7. Twoje prawa zwigzane z przetwarzaniem
danych osobowych

Przystuguja Ci nastepujgce prawa zwigzane z przetwarza-
niem danych osobowych:

a. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania da-

nych w celach marketingowych,

b. prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania da-
nych ze wzgledu na Twojg szczegolng sytuacje — w przy-
padkach, kiedy przetwarzamy Twoje dane na podstawie
naszego prawnie uzasadnionego interesu,

. prawo dostepu do Twoich danych osobowych,

. prawo zadania sprostowania Twoich danych osobowych,

e. prawo zgdania usuniecia Twoich danych osobowych, tylko

w sytuacji jesli nie bedziemy zobligowani przepisami pra-
wa do ich przetwarzania,

f. prawo zgdania ograniczenia przetwarzania Twoich danych

osobowych,

g. prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych, tj.

prawo otrzymania od nas Twoich danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
informatycznym nadajgcym sie do odczytu maszynowe-
go. Mozesz przestac te dane innemu administratorowi da-
nych lub zazgdac, abysmy przestali Twoje dane do innego
administratora. Jednakze zrobimy to tylko jesli takie prze-
stanie jest technicznie mozliwe.

o0

Aby skorzystac z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub
z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe
w punktach 1i 2 powyzej.

Prawo whniesienia skargi do organu

Przystuguje Ci takze prawo whniesienia skargi do organu pan-
stwowego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, {j.
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8. Obowigzek podania danych

Otrzymanie danych osobowych byto potrzebne do objecia
Cie umowg opieki medycznej oraz koniecznoscig zadosc-
uczynienia wymogom ustawowym.
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