
 
dokumentacji medycznej

 

 

I. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) r
z dnia 27 kwietnia 2016 r.  przetwarzaniem danych 

 (Dz.U.UE.L.2016.119.1 ) 
na 
Inspektora Sanitarnego w  
art. 23 ust. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 06 listopada 
2008 r. w zakresie: 
-  *; 

- u*. 

 

na przetwarzanie dan  
adres zamieszkania, numeru telefonicznego. Wycofanie zgody nie 

 

.........................................................  
(Data i podpis )  

II. ji medycznej w jednej 
z : 

1. kopii/odpisu - odbieranego przeze   

2. e- , 

w trybie 2 adres do e- -
-  

; 

3. , 

 adres swojej skrzynki elektronicznej** 

; 

4. Data i rodzaj badania laboratoryjnego 

; 

5. Numer telefonu do kontaktu, w 
w danie lub 

 
 



**  formie 
zaszyfrowanej 

cyfrowym wymaga zainstalowania programu 7zip  

III.  
osobistym lub innym  

-  

-  
w  

- e-  na podstawie wniosk   
 punkcie przyjmowania 

. 

adres do e-  
poprzez  do podmiotu publicznego podpisane podpisem zaufanym nie wymaga dalszego 
uwierzytelnienia wnioskodawcy. 

Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 r  

 

1.  90-  

2.  

iod.wsse.lodz@sanepid.gov.pl; 

3.  oraz art. 23 ust. 1 i art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

z dnia 06 listopada 2008r,  oraz art. 6 ust. 1 lit. a) RODO w przypadku danych 

; 

4. ; 
5.  
6.  

 

 dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie 
- 20 lat -

dok ; 

sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do wniesienia skargi do o
Osobowych; 

 

. 


