
Wyrażam zgodę na  przetwarzanie moich danych osobowych  przez Centrum 
Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920r w Radzyminie – SPZ ZOZ o numerze 
identyf ikacyjnym NIP:  1251019581 w celu założenia konta na portalu epacjent, 
dokonywania zapisów on-l ine do lekarzy zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych 
Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883) oraz 
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób f izycznych w związku z przetwar zaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (RODO).  Państwa dane będą przechowywane przez czas określony przepisami prawa, 
a w szczególności przez okres czasu wynikający z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.   
 
Wyrażenie zgody jest dobrowolne. Jestem świadomy, że mam możliwość dostępu do 
swoich danych, w celu ich sprostowania i usunięcia oraz żądania ograniczenia ich 
przetwarzania ze względu na moją szczególną sytuację oraz wycofania udzielonej zgody 
w każdym momencie, przy czym,   cofnięcie uprzednio wyrażonej zgody nie wpłynie na 
legalność przetwarzania przed jej wycofaniem, a także wniesienia skargi do organu 
nadzorczego. Dane nie będą przekazywane do państw trzecich oraz nie 
podlegają prof ilowaniu tj. automatycznemu podejmowaniu decyzj i .  
 


