CENTRUM STOMATOLOGICZNE STEPIEN SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
Stomatologia Stepien
31-216 Krakow ul .Frycza-Modrzewskiego 2/16u

INFORMACJA DOTYCZACA STANU ZDROWIA PACJENTA

Wszystkie podane informacje sg objete tajemnica lekarska i stuzg trosce o Panstwa bezpieczenstwo.

Prosze doktadnie odpowiedzie¢ na ponizsze pytania. W przypadku trudnosci z odpowiedzig prosze pomingé pytanie i
wyjasni¢ watpliwosci z lekarzem prowadzacym.

Ponizsze pytania stuzg do zebrania informacji koniecznych do wybrania witasciwego sposobu leczenia oraz
odpowiedniego znieczulenia przed zabiegiem.

Nazwisko, imie¢ pacjenta
Telefon ... AAIES e
Pte¢: Kobieta O Mezczyzna O
Czy czuje sie Pan(i) ogdlnie zdrowy(a)? TAKO NIEO
Czy w ciggu ostatnich 2 lat leczyt(a) si¢ Pan(i) w szpitalu? TAKO NIEO
Jesli tak to Z JAKIEGO POWOAU: .. ..eeei ettt
Czy aktualnie sie Pan(i) na cos leczy TAKO NIEO
JeSlitak t0 NA CO: .o
Czy przyjmuje Pan(i) jakies$ leki? (zwtaszcza aspiryne, leki przeciwkrzepliwe) TAKO NIEO
JESHi taK 10 JAKIE: ..o e
Czy jest Pan(i) na co$ uczulony(a)? TAKO NIEO
JeSlitaK t0 NA COI ..o
Czy ma Pan(i) sktonno$¢ do krwawien? TAKO NIEO
Czy miat Pan(i) epizody zastabnigcia lub utraty przytomnosci? TAKO NIEO
Czy posiada Pan(i) rozrusznik serca? TAKO NIEO
Czy choruje lub chorowat(a) Pan(i) na ktéra$ z nastepujgcych choréb:
choroby serca (zawat migsnia sercowego, choroba wiencowa,
wada serca, zaburzenia rytmu serca, zapalenie mig$nia sercowego) TAKO NIEDO
inne choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, niskie cisnienie,
omdlenia, dusznosci) TAKO NIEDO
choroby naczyn krwionosnych (zylaki, zapalenie zyt, zte ukrwienie konczyn,
bdle podudzi przy chodzeniu) TAKO NIEO
choroby ptuc (rozedma, zapalenie ptuc, gruzlica, astma,
przewlekte zapalenie oskrzeli) TAKO NIEO
choroby uktadu pokarmowego (choroba wrzodowa zotgdka,
dwunastnicy, choroby jelit) TAKO NIEO
choroby watroby (kamica, zéttaczka, marskos$¢ watroby) TAKO NIEDO
choroby ukladu moczowego (zapalenie nerek, kamica nerkowa,
trudnosci w oddawaniu moczu) TAKO NIEO
zaburzenia przemiany materii (cukrzyca, dna moczanowa) TAKO NIEO
choroby tarczycy (nadczynnos$é, niedoczynnos¢, wole obojetne) TAKO NIEO

choroby uktadu nerwowego (padaczka, niedowtady, utraty przytomnosci,
porazenia, zaburzenia czucia, miastenia) TAKO NIEO

choroby uktadu kostno-stawowego (bdle korzonkowe,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawow, stany po ztamaniach) TAKO NIEO

choroby krwi i uktadu krzepniecia (hemofilia, anemia,
sktonnos¢ do wylewow krwawych, krwawien z nosa,

przediuzone krwawienie po usunieciu zeba) TAKO NIEO
choroby oczu (jaskra) TAKO NIEO
zmiany nastroju (depresja, nerwica) TAKO NIEO
choroby zakazne TAKO NIEO

zottaczka zakazna A TAKO NIEO AIDS TAKO NIEO

z6itaczka zakazna B TAKO NIEO gruzlica TAKO NIEO

z6itaczka zakazna C TAKO NIEO ch. weneryczne TAKO NIEO
choroba reumatyczna TAKO NIEO
osteoporoza TAKO NIEO

iNNe dolegliWoSCi, JAKIE? ........ i e
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Czy byt(a) Pan(ani) juz kiedy$ operowany(a) TAKO NIEO
Jesli tak to kiedy i Z jaKi@gO POWOAU: ...t

Czy dobrze zniést Pan(i) znieczulenie miejscowe? TAKO NIEO

Czy pali Pan(i) tyton? TAKO NIEO

Czy pije Pan(i) alkohol? TAKO NIEO

Czy zazywa Pan(i) $rodki uspakajajgce, nasenne, narkotyki? TAKO NIEO

JESINaK 10 JAKIE: ...t
Pytania dotyczace kobiet:
Czy jest Pani w cigzy? TAKO NIEO
Jesli tak to W KIOrym mieSigCUu: ... ....oeie

Kiedy miata Pani ostatnig miesigCzke? ..o

Czy stosuje Pani doustne $rodki antykoncepcyjne? TAK O NIE O
Wywiad stomatologiczny

Czy krwawig dzigsta podczas czyszczenia ZEbOW?..........coceviueeiiiiiiiieiieeiee e TAK O NIE O
Czy czuje Pani/Pan sucho$¢ w ustach?..........cccoooiiiiiiiiiiie e TAK O NIE O
Czy zdarzyto sie Pani/Panu uczucie pieczenia W ustach?............ccccoceeieiieniieinces TAK O NIE O
Czy Pani/Pana zgby byty kiedykolwiek wybielane?.............ccccconiiiiiiniiiinnee. TAKO NIE O
Czy odbyta Pani/Pan leczenie ortodontyCzne?...........cccccevieeiieeieiniieiie e TAK O NIE O
Czy miata Pani/miat Pan usuwane zgby?.............ocoiiiiiiiiiiiieec e TAKO NIE O
Czy miata Pani/ miat Pan problem ze stawem skroniowo zuchwowym?................... TAK O NIE O
Czy zaciska Pani/Pan zeby podczas dnia?...........cceeeieiiiiiiiieeniesee e .TAKO NIE O
Czy kiedykolwiek uzywata Pani/ uzywat Pan szyne nagryzowa (ochronna)?............ TAK O NIE O
Czy budzi si¢ Pani/Pan z napietymi migsniami twarzy lub ze Scisnigtymi zebami?..... TAK O NIE O
Czy odczuwa Pani/Pan bol Zeba?..........ccooiiiiiiiiieieeeeee e TAK O NIE O
Czy Pani/Pana zeby sg nadwrazliwe na gorgce, zimne, stodkie pokarmy/napoje?.... TAKO NIE O
Czy uwaza Pani/Pan, ze co$ nalezy zmieni¢ w wygladzie zebdw?.............cccceveeenee. .TAK O NIE O

OSWIADCZENIE PACJENTA

Niniejszym oswiadczam, ze podane powyzej dane sg zgodne z prawdag. Wszystkie zmiany w sytuacji
zdrowotnej zobowigzuje sie zgtosi¢ w czasie najblizszej wizyty po ich zaistnieniu.

eesee [ LT T

do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych oraz do uzyskiwania
dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby, a takze wyrazam zgode na przeprowadzenie badan i innych
$wiadczen zdrowotnych w CENTRUM STOMATOLOGICZNE STEPIEN SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA , Stomatologia Stepien 31-216 Krakéw ul .Frycza-Modrzewskiego 2/16u oraz we
wspotpracujgcych podmiotach leczniczych, w ktérych sg wykonywane niezbedne badania w celu oceny stanu mojego
zdrowia. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb mojego leczenia stomatologicznego.
Oswiadczam, ze poinformowano mnie o monitoringu wizyjnym na terenie gabinetu ( klauzula dostepna w rejestracji ).
Zostatem poinformowany o prawie dostepu do swoich danych osobowych i ich poprawiania.

data podpis pacjenta

* niepotrzebne skresli¢

Karta Praw Pacjenta dostepna do wgladu w rejestraciji.
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ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Dla zapewnienia mozliwosci przedstawienia kompleksowego planu leczenia wraz z kosztorysem, bedacego w
rozumieniu przepiséw prawa oferta handlowa, prosimy o zaakceptowanie ponizszych zgéd.

ZGODA NA KONTAKT TELEFONICZNY | SMS

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych
na wykorzystanie telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych, w tym telefonéw i automatycznych
systemdw wywotujacych, dla celéw marketingu
bezposredniego

TAKO NIEO

ZGODA NA KONTAKT E-MAIL

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przestania informacji handlowych za pomoca $rodkéw
komunikacji elektroniczne;j.

TAKO NIEO

ZGODA NA KORESPONDENCJE LISTOWA

Wyrazam zgode Administratorowi Danych Osobowych
na przetwarzanie moich danych osobowych w celu
przestania informacji handlowych droga pocztowa.

TAKO NIEO

Co zyskujesz?

Spersonalizowany plan leczenia wraz z wycena.
Mozliwos¢ modyfikowania oferty podczas leczenia.

Dostep do programu Opieki Pacjenta i osobistego
Opiekuna.

Specjalne warunki leczenia dla czlonkow Twojej
najblizszej rodziny.
Informacje o programach lojalnosciowych
dedykowanych wybranym Pacjentom.
Dostep do nowych narzedzi komunikacji z nami,
gwarantujacych:
bank wiedzy, informatory i poradniki dla Pacjenta,
konsultacje z personelem medycznym po leczeniu,

aktualne informacje o nowych ustugach i ofertach.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. informujemy,

ze:

-administratorem Pana/i danych osobowych jest CENTRUM STOMATOLOGICZNE STEPIEN SPOtKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA Stomatologia Stepien

31-216 Krakéw ul .Frycza-Modrzewskiego 2/16u, zwana dalej Spotka,

-Pana/i dane osobowe przetwarzane beda w celach bezposredniego marketingu produktéw i ustug Spétki i nie beda

udostepniane innym odbiorcom,

-posiada Pan/i prawo dostepu do tresci danych oraz ich poprawienia,

-podanie Spétce danych osobowych jest dobrowolne.

Podpis osoby wyrazajacej zgode
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Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s. 1) — dalej jako ,,RODO” — informujemy, Ze:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

L))

Administratorem T wloich danych osobowych jest CENTRUM STOMATOLOGICZNE STEPIEN SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA , Stomatologia Stepien ,KRS 0001074875 , NIP: 9452283685, ul. 31-216 Krakéw ul .Frycza-Modrzewskiego
2/16u

Z Administratorem mozesz skontaktowac sig:

. pisemnie na adres: ul.31-216 Krakéw ul .Frycza-Modrzewskiego 2/16u

e c-mailem: iod@stomatologia-stepien.pl

. telefonicznie: nr tel. 502507387

Twoje dane osobowe bgda przetwarzane:
a.  w celach zdrowotnych, zwigzanych z udzielaniem Ci $wiadczen zdrowotnych - na podstawie art. 9 ust. 2 lit h RODO;

b.  w celu ochrony przed roszczeniami oraz w celu dochodzenia roszczen a takze w celu zapewnienia bezpieczenstwa osob i mienia — na
podstawie prawnie uzasadnionego interesu Administratora, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO;

c.  w celach marketingowych oraz innych niewymienionych w lit. a i b — na podstawie Twojej zgody, zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a RODO;

Podanie przez Ciebie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Administratora.

Twoje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane innym podmiotom wytacznie w uzasadnionych przypadkach i z poszanowaniem poufnosci tych
danych. Twoje dane moga by¢ przekazane:

e  osobom i podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych na zlecenie Administratora (np. innym podmiotom leczniczym,
laboratoriom itd. w celu kontynuacji leczenia, wykonania zleconych badan lub udzielenia innych §wiadczen zdrowotnych);

. podmiotom $wiadczacym ustugi hostingowe i teleinformatyczne (np. dostawcy oprogramowania do prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz dostawcy serwera, na ktorym przechowywane sa dane osobowe);

e Ministrowi Zdrowia jako administratorowi danych osobowych przetwarzanych w Systemie Informacji Medycznej w ramach
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych;

e podmiotom wspolpracujacym z Administratorem w zakresie prowadzenia i obstugi systemu rezerwacji wizyt;

e osobom upowaznionym przez Ciebie do zasi¢gania informacji o Twoim stanie zdrowia lub dostgpu do dokumentacji medycznej;
. ubezpieczycielom w przypadku kierowania roszczen przeciwko Administratorowi;

. podmiotom $§wiadczacym ustugi archiwizacji na rzecz Administratora;

. organom wiladzy publicznej w zakresie ich ustawowych uprawnien.

Twoje Dane osobowe nie bgda przekazywane do panstw trzecich ani do organizacji migdzynarodowej. Administrator nie bgdzie stosowat
zautomatyzowanego podejmowania decyzji w sprawie danych osobowych.

Twoje dane osobowe beda przechowywane do momentu przedawnienia roszczen z tytutu udzielonych Ci $wiadczen zdrowotnych.

Dane zawarte w dokumentacji medycznej begdziemy przechowywali przez niezbedny okres jej przechowywania wynikajacy z powszechnie
obowiazujacych przepisow prawa.

W przypadku danych przetwarzanych na podstawie Twojej zgody, bedziemy dane te przetwarzac¢ do czasu zgtoszenia przez Ciebie sprzeciwu
wobec przetwarzania danych, wycofania przez Ciebie zgody na ich przetwarzanie, lub gdy z innych przyczyn przetwarzanie tych danych stanie
si¢ zbedne.

Przystuguje Ci prawo dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych.

Prawo przenoszenia danych osobowych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych nie dotycza danych przetwarzanych na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO tj. danych przetwarzanych w celach zdrowotnych, zwiazanych z udzielaniem Ci $wiadczen zdrowotnych, w
tym danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Przystuguje Ci prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatem si¢ z trescig informacji o przetwarzaniu moich danych osobowych.

(Data, czytelny podpis pacjenta)



