®

ZGODA NA BADANIE

Niniejsze badanie jest przeprowadzane dzieki Fundacji Ronalda McDonalda z siedziba w Warszawie, ktora jest organizacja pozytku publicz-
nego, realizujaca program Ronald McDonald Care Mobile. Ninigjszy mobilny punkt medyczny Ronald McDonald Care Mobile moze by¢
wykorzystywany dzieki darowiznie Ronald McDonald House Charities, Inc. (,RMHC"), dobroczynnej organizacji non-profit. Fundacja Ronalda
McDonalda oraz RMHC nie ponosza zadnej odpowiedzialnosci za dziatalnos¢ niniejszego punktu medycznego Ronald McDonald Care
Mobile, ani za czynnosci medyczne w nim wykonywane.

Dziatajac, jako ustawowy opiekun dziecka ur.
oswiadczam, iz zostatem/am zapoznany/a z celem, istota i zakresem badania ultrasonograficznego i wyrazam zgode na wykonanie tego
badania u mojego dziecka. Jestem swiadom udziatu Wolontariuszy na poktadzie ambulansu w czasie badan.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze administratorami zebranych danych osobowych sa:

a/ Fundacja Ronalda McDonalda z siedziba w Warszawie 02-091, przy ul. Zwirki i Wigury 63A

b/ Top Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Lublinie 20-601, przy ul. Tomasza Zana 29/XIX, prowadzaca Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
wpisany do rejestru NZOZ pod humerem 06-00002

Zakres przetwarzanych danych okreslony jest w wypetnionym formularzu, a takze w przepisach odrebnych, dotyczacych przetwarzania
dokumentacji medycznej.

Przetwarzanie danych jest niezbedne do realizacji programu pod nazwa Ronald McDonald Care Mobile (dalej: Program), ktorego celem
Jjest miedzy innymi zapewnienie nieodptatnych ustug z zakresu opieki zdrowotnej dzieciom z obszarow geograficznych, gdzie potrzeby
w zakresie opieki zdrowotnej sa w porownaniu z normami zaspokajane w sposob niedostateczny. Dokumentacja medyczna zostanie prze-
kazana do Top Medical Sp. z 0.0., partnera Fundacji odpowiedzialnego za udzielanie swiadczen medycznych.

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do tresci swoich danych i prawo ich poprawiania. Kazdy z administratorow realizuje to
prawo niezaleznie, w zakresie swojej roli w Programie tudziez obowiazkdw prawnych.

W przypadku nagrywania wypowiedzi osob korzystajacych z Programu bedzie sie to odbywac za ich ustnie wyrazong zgoda (w przypadku
matoletnich za zgoda rodzicow).

Wyrazam zgode na otrzymywanie telefonicznych potaczen przychodzacych oraz wiadomosci SMS ze strony Fundacji Ronalda McDonalda
w celach promogji Fundagji oraz prowadzenia zbiorek publicznych funduszy na cele dziatalnosci charytatywnej Fundagiji.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode nha otrzymywanie wiadomosci email od Fundacji Ronalda McDonalda w celach promocji Fundacji oraz prowadzenia zbio-
rek publicznych funduszy na cele dziatalnosci charytatywnej Fundacji.

|:| Wyrazam zgode |:| Nie wyrazam zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie, w tym rozpowszechnianie przez Fundacje Ronalda McDonalda wizerunku mojego dziecka w celu
promocji i informowania o dziatalnosci Fundacji, zgodnie z art. 81 ustawy z dnia 4 lutego o prawie autorskim i prawach pokrewnych oraz
ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

|:| Wyrazam zgode [] Niewyrazam zgody

Wyrazenie zgody jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji w/w celow. Zgoda na przetwarzanie danych w celu otrzymywania tele-
fonicznych potaczen przychodzacych oraz wiadomosci SMS ze strony Fundacji Ronalda McDonalda, zgoda na otrzymywanie wiadomo-
sci email od Fundacji Ronalda McDonalda oraz zgoda na przetwarzanie, w tym rozpowszechnianie wizerunku dziecka moga byc przez
Panstwa odwotane w kazdej chwili poprzez ztozenie oswiadczenia Fundacji Ronalda McDonalda za pomoca: odpowiedniej dyspozydji
w placowce Fundacji Ronalda McDonalda, wiadomosci e-mail wystanej na adres poczty elektronicznej fundacja@frm.org.pl lub pisemne-
go oswiadczenia przestanego pod adres: Fundacja Ronalda McDonalda, Warszawa 02-091, ul. Zwirki i Wigury 63A, po weryfikacji Panstwa
tozsamosci. Odwotanie zgody nie bedzie miato wptywu na zgodnosc z prawem przetwarzania dokonanego przed takim odwotaniem.

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna, miejsce, data

Numer telefonu i e-mail do Rodzica/Opiekuna J

Prawa Pacjenta

Pacjent ma prawo m.in. do:

1. informacji o swoim stanie zdrowia ®

2. intymnosci oraz poszanowania jego godnosci w czasie udzielania swiadczen zdrowotnych .

3. nie wyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub udzielania mu Fundacja
innego $wiadczenia zdrowotnego Ronalda McDonalda

4. zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby Polska




