
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ZGODA PACJENTA NA PRZESYŁANIE WYNIKÓW BADAŃ MEDYCZNYCH DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 
 
Dane Pacjenta: 
 
Imię i nazwisko: ................................................................................... 
 
Numer PESEL: ...................................................................................... 
 
Data urodzenia: ................................................................................... 
 
Adres zamieszkania: ......................................................................... 
 
Numer telefonu: ..................................................................................  

 
Jako pacjent Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie niniejszym udzielam zgody* na przesyłanie wyników badań 

laboratoryjnych oraz wyników badań diagnostyki obrazowej dotyczących mojej osoby przez Szpital Specjalistyczny 

w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. Ks. Bronisława Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 

Brzozów, na podany przeze mnie adres e-mail: ………………………………………………………………. 

Jednocześnie oświadczam, , iż w razie zmiany podanego adresu e-mail zobowiązuję się do osobistego 

i bezpośredniego powiadomienia Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie o nowym adresie.  

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany i jestem świadoma/świadomy ryzyka, jakie niesie ze 

sobą przesyłanie danych drogą elektroniczną.  

Oświadczam, że zostałam/zostałem poinformowana/poinformowany, że przesyłane mailem pliki będą zabezpieczone 

hasłem dostępowym, które zostanie przekazane w formie wiadomości SMS na podany numer telefonu: ……………………………… 

Zastosowane hasło będzie zawierało co najmniej 8 znaków (duże i małe litery, cyfry i znaki specjalne). W związku z 

powyższym, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przesyłania wyników badań drogą 

elektroniczną. 

 

Brzozów, dnia ................................................................. 

Czytelny podpis osoby udzielającej zgody: ................................................................. 

Czytelny podpis osoby odbierającej ze strony  

Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie 

formularz zgody: ........................................................ 

 

 

 

* Niniejsza zgoda może zostać w każdej chwili cofnięta – w tym celu należy wypełnić odpowiedni formularz „Wycofanie zgody    
na przesyłanie wyników badań drogą elektroniczną”. 

  

 
   

 
 

ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18 

tel./fax.  dyrekcja (013) 43 41 420, 43 09 552 

tel. informacji (013) 43 09 500 

www.szpital-brzozow.pl         e-mail: onkologia@szpital-brzozow.pl 

 

 

http://www.szpital.brzozow.ids.pl/
mailto:onkologia@szpital.brzozow.ids.pl


ZAGROŻENIA ZWIĄZANE Z WYSYŁANIEM WYNIKÓW BADAŃ MEDYCZNYCH DROGĄ ELEKTRONICZNĄ 

1. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie w oparciu o stosowną zgodę może wysyłać na podany adres e-mail wyniki badań 

medycznych, co może się wiązać z ryzykiem m.in.: a) otrzymania spamu, czyli niezamówionej informacji reklamowej 

(handlowej) przekazywane drogą elektroniczną; b) zainfekowania Urządzenia Użytkownika wirusami komputerowymi; 

c) oddziaływania na Użytkownika robaków internetowych (worm), czyli szkodliwego oprogramowania zdolnego do samo 

powielania; d) oddziaływania na Użytkownika oprogramowania typu spyware, to jest oprogramowania szpiegującego 

działania Użytkownika w sieci Internet, instalującego się bez jego wiedzy, zgody i kontroli; e) bycia narażonym na cracking 

lub phishing (łowienie haseł) lub innego niechcianego lub „złośliwego” oprogramowana, wykonującego czynności 

niezamierzone przez Użytkownika, niewchodzące w granice definicji wymienionych powyżej. 

2. Wiadomości poczty elektronicznej wysyłane przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie są skanowane skanerem 

antywirusowym, jednak ze względu na specyfikę rozprzestrzeniania się wirusów komputerowych, Szpital Specjalistyczny 

w Brzozowie nie gwarantuje pełnej ochrony przed wszystkimi zagrożeniami, które mogą one spowodować. 

3. W celu zwiększenia bezpieczeństwa Szpital Specjalistyczny w Brzozowie zaleca Użytkownikom używanie na bieżąco 

uaktualnianego oprogramowania antywirusowego na każdym urządzeniu, za pośrednictwem którego obsługiwane są 

usługi poczty elektronicznej.  

KLAUZULA OBOWIĄZKU INFORMACYJNEGO RODO 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Tekst mający znaczenie dla EOG) 

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek 

Onkologiczny im. Ks. Bronisława Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozów.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych – Pana Roberta Tomzę, z którym mogą się Państwo 

kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej:  

robert.tomza@szpital-brzozow.pl lub pod numerem telefonu:  797 383 584. 

3) Podanie przez Panią/ Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne do przesyłania wyników badań 

drogą elektroniczną przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny im. Ks. 

Bronisława Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozów. 

4) Posiada Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/ Pan, 

iż przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych narusza przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

(ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej jako „RODO”). 

5) Podstawą prawną przetwarzania podanych przez Panią/Pana danych jest art. 6 ust. 1 lit. a RODO. 

6) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane i przechowywane do czasu cofnięcia wyrażonej zgody. 

7) Pani /Pana dane mogą być udostępniane przez Administratora podmiotom współpracującym z Administratorem, 

w tym doradcom zewnętrznym (np. kancelarii prawnej) oraz podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów 

prawa. 

8) Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych, ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wycofania zgody. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność 

z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.  

9) Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek 

Onkologiczny im. Ks. Bronisława Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozów jako administratora Pani/ 

Pana dane osobowe nie będą przekazywane przez Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Ośrodek poza 

teren Polski/UE/Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 
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