Zatgcznik Nr 1 SOP-113-4

KOD PROBKI

REGIONALNE CENTRUM KRWIODAWSTWA | KRWIOLECZNICTWA
W BIALYMSTOKU

Dziat Laboratoryjny
Pracownia Diagnostyki Molekularnej wirusa SARS CoV-2
ul. M.Sktodowskiej-Curie 23, 15-950 Biatystok
tel. 85-7456-369, e-mail msredzinska@rckik.bialystok.pl

FORMULARZ DANYCH OSOBOWYCH -
WYKONANIE BADANIA W KIERUNKU COVID-19

[ ] RNA SARS CoV-2 (badanie wykonane metoda biologii molekularnej) / PCR
[ ] ANTYGEN SARS CoV-2 (szybki test kasetkowy) / Antigen Rapid Test

Nazwisko / Surname Imi¢ / Name Ple¢ / Sex
K-Kobieta, M-mg¢zczyzna/
/F- Female, M — Male/

PESEL - " Seria i nr dokumentu tozsamosci/
Data urodzenia / Date of Birth ID Serial / Number

DD-MM-RRRR / DD-MM-YYYY

Miejsce zamieszkania w Polsce / Address in Poland

Obywatelstwo / Citizenship: Wojewddztwo / Voivodeship:

Kod pocztowy / Post Code: Miejscowos¢ / Town:

Ulica / Street: Nr domu / House Number: Nr mieszkania / Flat Number:
Telefon / Phone Number: Email:

Podpis osoby wypelniajgcej formularz / Piecze¢ firmy

Rodzaj pobranego materialu do badan — wymaz z nosa i gardla lub z nosogardzieli

Dane osoby pobierajacej material do badan: Data i godzina pobrania materiatu:

WYPELNIA LABORATORIUM WYKONUJACE BADANIE

DATA I GODZINA PRZYJECIA PROBKI

(podpis osoby przyjmujacej materiat)

Wersja 04/2022




Klauzula informacyjna dla pacjentow

Zgodnie z art. 13 ogblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Rozporzqdzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) informuje, iz:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Biatymstoku, ul. M. Sktodowskiej-Curie 23, 15-950 Biatystok.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@rckik.bialystok.pl, tel. 85 7456 323.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu obstugi pacjentéw - na podstawie art. 6 pkt ¢ oraz art. 9 ust.2 lit. h

ogoblnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne na mocy nastepujacego przepisu prawa:

a) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. z 2009, poz. 417),

b) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U.
2004 Nr 210 poz. 2135).

¢) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow
jakosci dla medycznych laboratoridw diagnostycznych i mikrobiologicznych, (z pdzn. zmianami).

d) Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz.U.
2005 Nr 169 poz. 1411 z pdzn. zmianami),

e) Ustawa o zawodzie lekarza Dz.U. 1997 Nr 28 poz. 152 z dnia 5 grudnia 1996 r., z p6Zn. zmianami.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na

podstawie przepisdw prawa tj:

a) Instytut Hematologii i Transfuzjologii, 02-776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14,

b) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku, ul. Warszawska 57a, 15-062 Biatystok,

¢) Narodowy Fundusz Zdrowia,

d) Laboratoria ktorym RCKiK zleca wykonywanie badan laboratoryjnych.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane be¢da przez okres 30 lat.

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania lub ograniczenia

przetwarzania.

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki

2, 00-193 Warszawa

Wersja 02/2020


mailto:iod@rckik.bialystok.pl

