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Cel dokumentu. Karta porzadkuje zgody i oswiadczenia zwigzane z organizacja wizyty, realizacjg $wiadczenia,
dokumentacja fotograficzng, komunikacjg oraz marketingiem. Zgody marketingowe i dotyczace publikacji
wizerunku sg dobrowolne i odrebne od zgody na swiadczenie.

A. Dane pacjenta

Imie i nazwisko

PESEL / data urodzenia*

Telefon

E-mail

* PESEL lub inne dane identyfikacyjne nalezy pobieraé tylko wtedy, gdy sa wymagane dla danego swiadczenia lub
dokumentacji.

B. Pacjent matoletni / przedstawiciel ustawowy

Wypetnic, jezeli dotyczy.

Imie i nazwisko przedstawiciela

Podstawa umocowania/ relacja

Telefon / e-mail

C. Zgoda na konsultacje / zabieg

Nazwa Konsultacji / Zabi@gU: ........c..iiiiiiiiiiiiii ettt es et s er s eansea s e sansanaees

Oswiadczam, ze przed podjeciem decyzji otrzymatem/am informacje odpowiednie do rodzaju $wiadczenia, w
szczegolnosci dotyczace jego celu, sposobu wykonania, typowych nastepstw i ryzyk, przeciwwskazan, mozliwych
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alternatyw oraz zalecen przed- i pozabiegowych. Miatem/am mozliwos$¢ zadawania pytan i uzyskatem/am na nie
zrozumiate odpowiedzi.

[0 WYRAZAM ZGODE na przeprowadzenie wskazanej konsultacji / zabiegu.

[0 NIE WYRAZAM ZGODY.

Uwaga: dla zabiegdw wymagajacych szczegdtowej zgody medycznej niniejsza karta nie zastepuje odrebnego
formularza swiadomej zgody wtasciwego dla konkretnej procedury.

D. Dokumentacja fotograficzna

Zdjecia wykonywane w celu medycznym lub dla prawidtowego udokumentowania przebiegu swiadczenia nalezy
odrézni¢ od zdje¢ przeznaczonych do publikacji lub promocji. Jezeli fotografia jest niezbednym elementem
dokumentacji danego swiadczenia, podstawe jej przetwarzania okreslaja przepisy wtasciwe dla dokumentacji i
ochrony danych; zgoda na publikacje nie jest ztym utozsamiana.

D1. Zdjecia do dokumentacji Swiadczenia

O Przyjmuje do wiadomosci zasady wykonywania i przechowywania dokumentacji fotograficznej zwigzanej z moim
swiadczeniem.

D2. Zdjecia do celéw szkoleniowych / naukowych

[0 WYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY na wykorzystanie zdjeé¢ do celéw szkoleniowych lub naukowych, w
zakresie wskazanym mi przed ich uzyciem.

D3. Publikacja zdjeé / wizerunku w celach promocyjnych

0 WYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY na publikacje zdjeé lub wizerunku w celach promocyjnych BELLA,
zgodnie z zakresem wskazanym ponize;j.

Kanaty publikacji (zaznaczyé¢): (1 strona www [1 Facebook [ Instagram [ materiaty drukowane [ inne:

Zakres identyfikacji: [0 wizerunek rozpoznawalny [0 materiat ograniczajgacy mozliwos¢ identyfikacji O inne
ustalenia: ...ooeeveeeiiiiiiiiiine

Zgoda na publikacje jest dobrowolna i moze zosta¢ wycofana na przysztos¢. Wycofanie zgody nie wptywa na
zgodnos¢ z prawem wykorzystania dokonanego przed jej wycofaniem. Nalezy pamieta¢, ze po legalnym
opublikowaniu materiatu w Internecie jego dalsze kopiowanie przez osoby trzecie moze pozostawac¢ poza petna
kontrolg BELLA.

E. Komunikacja zwigzana z wizyta

BELLA moze kontaktowac sie w sprawach bezposrednio zwigzanych z umdéwiong wizyta lub Swiadczeniem, np. w
celu potwierdzenia albo zmiany terminu, przekazania informacji organizacyjnych, zaleceh dotyczacych
przygotowania lub bezpieczenstwa po zabiegu. Taka komunikacja jest odrebna od marketingu.

Preferowany kanat kontaktu organizacyjnego: Otelefon 0 SMS [ e-mail
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F. Dobrowolne zgody marketingowe

Ponizsze zgody sg dobrowolne. Ich brak nie wptywa na mozliwos$¢ skorzystania z podstawowych ustug BELLA.
Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie.

[0 WYRAZAM ZGODE [INIE WYRAZAM ZGODY na otrzymywanie informacji marketingowych pocztg elektroniczna.

[OWYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY na otrzymywanie informacji marketingowych przez SMS/
komunikator.

00 WYRAZAM ZGODE [ NIE WYRAZAM ZGODY na marketing bezpos$redni w rozmowie telefonicznej.

Zgody na uzywanie kanatow elektronicznych nalezy stosowac zgodnie z RODO oraz wtasciwymi przepisami Prawa
komunikacji elektronicznej, w szczegolnosci dotyczgcymi marketingu bezposredniego.

G. Osoba upowazniona

Jezeli pacjent chce upowaznic¢ inng osobe do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia lub dostepu do dokumentacji
medycznej, nalezy wskaza¢ zakres upowaznienia. Upowaznienie to jest odrebne od zgdd marketingowych i od
praw wynikajacych z RODO.

Imie i nazwisko osoby upowaznione;j

Dane umozliwiajgce identyfikacje

Zakres: informacje / dokumentacja / oba

Uwagi lub ograniczenia

H. Informacja o ochronie danych

Administratorem danych jest Gabinet Kosmetyki Lekarskiej BELLA, ul. Piekna 19, 00-549 Warszawa. Inspektorem
Ochrony Danych jest Marek Piéro, CISA, CISM, CGEIT, CRISC, CDPSE. W sprawach ochrony danych mozna sie z
nim kontaktowa¢ pod adresem marek.pioro@icloud.com. Szczegétowe informacje o celach, podstawach
prawnych, odbiorcach, okresach przechowywania danych oraz prawach osoby, ktérej dane dotycza, zawiera
aktualna Polityka Prywatnosci BELLA dostepna w serwisie bella-derm.pl.

|. Podpisy

MiejsCOWOSC i data ettt et et et et e en e e e e e eens

Podpis pacjenta / przedstawiciela USTAWOWEZ0O | ciiiiiiiiiiiiii e ee e e eaees

BELLA | Karta zgdd i oswiadczen pacjenta | wersja 1.0



	A. Dane pacjenta
	B. Pacjent małoletni / przedstawiciel ustawowy
	C. Zgoda na konsultację / zabieg
	D. Dokumentacja fotograficzna
	E. Komunikacja związana z wizytą
	F. Dobrowolne zgody marketingowe
	G. Osoba upoważniona
	H. Informacja o ochronie danych
	I. Podpisy

