DEKLARACJA:

przystapienia do Umowy Opieki Medycznej
i Umowy Multipakietu Sportowego

odstapienia od Umowy Opieki Medycznej
i Umowy Multipakietu Sportowego

zmiany programu w ramach Umowy Opieki
Medycznej i Umowy Multipakietu Sportowego

Dane Osoby Uprawnionej Gtéwnej

Nazwisko i imie:
PESEL***:
obywatelstwo:

W wariancie: pojedynczym

data urodzenia:
pteé:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):
Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Adres korespondencyjny:
miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Dane kontaktowe:
telefon dom.: telefon kom.:

e-mail:

Dane cztonkéw rodziny Osoby Uprawnionej Gtéwnej*

Stopien pokrewienstwa: partner/ka, dziecko, rodzic.

1.
Nazwisko i imie:
PESEL*****:

obywatelstwo:

data urodzenia:
pted:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):
Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Adres korespondencyjny:
miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Dane kontaktowe:
telefon dom.: telefon kom.:
e-mail:

kK,

Stopien pokrewienstwa z Osoba Uprawniong Gtéwna

2.

Nazwisko i imie:
PESEL*****:
obywatelstwo:

data urodzenia:
ptec:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):
Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Adres korespondencyjny:
miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Dane kontaktowe:
telefon dom.: telefon kom.:
e-mail:

Hokok ok,

Stopien pokrewienstwa z Osoba Uprawniong Gtéwng

3.
Nazwisko i imig:
PESEL*****:

obywatelstwo:

data urodzenia:
ptec:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):
Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Adres korespondencyjny:
miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Dane kontaktowe:
telefon dom.: telefon kom.:
e-mail:

Stopien pokrewienstwa z Osobg Uprawniong Gtéwng****:

Dotyczy programu Opieki Medycznej:

A
Y
MEDICOVER

rodzinnym

Dotyczy programu Multipakietu Sportowego:
GoFit 2x w tygodniu (wytacznie osoba gtéwna)

Open 1x dziennie (wytacznie osoba gtéwna)

4.

Nazwisko i imie:
PESEL*****:
obywatelstwo:

data urodzenia:
pteé:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):
Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Adres korespondencyjny:
miasto: kod pocztowy:
ulica: nr domu/mieszkania:
Dane kontaktowe:
telefon dom.: telefon kom.:
e-mail:

Fkok,

Stopien pokrewienstwa z Osoba Uprawniong Gtéwna*

5.
Nazwisko i imie:
PESEL*****:
obywatelstwo:

data urodzenia:
pted:

numer karty Medicover (jesli juz istnieje):

Adres zamieszkania:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu/mieszkania:

Adres korespondencyjny:

miasto: kod pocztowy:

ulica: nr domu/mieszkania:

Dane kontaktowe:

telefon dom.: telefon kom.:

e-mail:

kKK,

Stopien pokrewienstwa z Osoba Uprawniong Gtéwna

* - oile dotyczy. ** - w przypadku dziecka nie posiadajacego nr PESEL, wpisa¢ PESEL matki.

*** — w przypadku obcokrajowca nie posiadajacego nr PESEL, wpisac nr paszportu.

**** - opieka medyczna moga by¢ objeci wytacznie: partner Osoby Uprawnionej Gtownej
pozostajacy we wspolnym gospodarstwie domowym (Wspétmatzonek, Konkubent) i/lub dzieci,
tj. dzieci wtasne przysposobione lub przyjete na wychowanie dzieci Osoby Uprawnionej Gtéwnej
i/lub Wspétmatzonka lub Konkubenta/Konkubiny, zamieszkujace na state w gospodarstwie
domowym Osoby Uprawnionej Gtéwnej i bedace na jego utrzymaniu - do okreslonego w OWSU
roku zycia.

Wyrazam zgode na:

e objecie Umowa Opieki Medycznej oraz umowa Multipakietu Sportowego
na warunkach przedstawionych Pracodawcy przez Medicover Sp. z 0.0.,

e reprezentowania mnie przez Pracodawce, w tym do sktadania wszelkich
os$wiadczen woli, wczesniej ze mna uzgodnionych, koniecznych do zmiany
programéw opieki medycznej oraz Multipakietu Sportowego zawartej na moja
rzecz Umowy. Petnomocnictwo to obejmuje réwniez umocowanie do zmiany
moich danych osobowych, wyrazania zgody w moim imieniu na przedtuzanie,
w tym réwniez na zmienionych warunkach, Umowy na kolejne okresy w formie
i na zasadach okreslonych w Ogdélnych Warunkach Swiadczenia Ustug.

Potwierdzam, ze wszelkie dane zawarte w tej deklaracji s prawdziwe i zgodne z moja
najlepsza wiedza. W razie podania nieprawdziwych informacji Medicover nie ponosi
odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu Cywilnego.
Zobowiazuje sie informowac Medicover Sp. z 0.0. 0 wszystkich zmianach w wyzej
wymienionych danych, jezeli wystapia one przed lub po zawarciu Umowy.

Data i podpis Osoby Uprawnionej Gtéwnej:

Data i podpisy Os6b Uprawnionych: (ich rodzicéw lub opiekunéw)

H> LN e

5.

Oswiadczenie dotyczace zapoznania sie z trescig Regulaminu dla Uzytkownikéw
Multipakietéw:
Zapoznatem sie i akceptuje tres¢ Regulaminu dla Uzytkownikow Multipakietow
dostepnego w wersji papierowej w siedzibie firmy pracodawcy lub na stronie
internetowej Medicover, a takze zobowigzuje sie do jego przestrzegania.
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Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych w zwiazku z realizacjag Multipakietu® °
Zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imie, nazwisko, data urodzenia, adres e-mail i numer telefonu przez Y
Medicover Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-807), Al. Jerozolimskie 96 oraz Medicover Sport sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie (00-807), M EDICOVER

Al. Jerozolimskie 96 w celu korzystania z ustug w ramach wybranego Multipakietu.

Podpis Osoby Uprawnionej
* Zgoda moze by¢ w kazdym czasie wycofana, jednak jej wycofanie bedzie rbwnoznaczne z rezygnacja z Multipakietu.

Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych

PAKIET MEDYCZNY PAKIET SPORTOWY

Administrator danych osobowych

Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa. Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa oraz Medicover Sport sp.
z 0.0. Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, dziatajacy jako wspoétadministratorzy.

Jak sie z nami skontaktowac?

Mozesz sie z Nami skontaktowa¢ w nastepujacy sposob:

e listownie na adres: Dziat Obstugi Klienta, Medicover sp. z 0. o, Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa
e przez formularz kontaktowy na stronie www.medicover.pl

e przez e-mail: dok@medicover.pl

o telefonicznie: 500 900 500

Inspektor Ochrony Danych (IOD)

W Medicover wyznaczyli$my Inspektora Ochrony Danych. Jest to osoba, z ktéra mozesz sie kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwiazanych z przetwarzaniem danych. Z Inspektorem mozesz sie kontaktowaé w nastepujacy sposéb:

e listownie na adres: Medicover sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, z dopiskiem Inspektor Ochrony Danych

e przez e-mail: IOD@medicover.pl

Cele przetwarzania Twoich danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, aby: Bedziemy przetwarza¢ Twoje dane osobowe, aby:

e Swiadczy¢ Ci ustugi medyczne, w tym realizowac $wiadczenia w ramach kontraktu e realizowac program Multipakiet
z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej ,NFZ") - w ramach realizacji tego o obstuzy¢ przekazane reklamacje, opinie i zgtoszenia, w tym realizowac wnioski
celu bedziemy przetwarzac Twoje dane po to aby m. in. zweryfikowa¢ Twoja dotyczace realizacji Twoich praw wynikajacych z przepiséw o ochronie danych
tozsamos$é, prowadzi¢ wymagang przepisami prawa dokumentacje medyczng czy osobowych

skontaktowac sie z Tobg w zwiazku ze $wiadczona ustuga (np. przypomnienie
o wizycie, poinformowanie o mozliwosci odbioru wynikéw badan)

e obja¢ Cie umowa opieki medycznej oraz aby dostarczy¢ Ci inne rodzaje ustug
polegajacych m.in. na doborze okularéw i soczewek korekcyjnych

e zarzadzac udzielanymi przez Nas ustugami

e przekazywac Ci materiaty informacyjne dotyczace sposobu korzystania z naszych
ustug np.: dotyczacych usprawnien w dostepie do ustug, niedostepnosci ustug, itp.

e dokonywac rozliczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

e przekazac Ci materiaty promujace produkty i ustugi (w tym przy uzyciu
profilowania) - tego rodzaju dziatania bedziemy prowadzi¢ tylko w sytuacji,

o dokonywac rozliczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w ktérej bedziemy mie¢ w tym uzasadniony interes lub gdy wyrazisz na to zgode
e obstuzy¢ przekazane reklamacje, opinie i zgtoszenia, w tym realizowac¢ wnioski e archiwizowa¢ Twoje dane

dot\éczqcer:eahzacy Twoich praw wynikajacych z przepiséw o ochronie danych o ustalaé, dochodzi¢ i broni¢ sie przed ewentualnymi roszczeniami

osobowyc

o przekazac Ci materiaty promujace produkty i ustugi (w tym przy uzyciu e prowadzi¢ badania jakosci i satysfakcji (w tym w oparciu o profilowanie)

profilowania) - tego rodzaju dziatania bedziemy prowadzi¢ tylko w sytuacji,
w ktoérej bedziemy mieé¢ w tym uzasadniony interes lub gdy wyrazisz na to zgode

e przekazywacé Ci materiaty informacyjne dotyczace sposobu korzystania z naszych
ustug np.: dotyczacych usprawnien w dostepie do ustug, niedostepnosci ustug,
zamknieciu placéwek itp.

e archiwizowa¢ Twoje dane

e ustala¢, dochodzi¢ i bronic sie przed ewentualnymi roszczeniami

e zapewnic bezpieczenstwo osob i mienia w szczegdlnosci poprzez stosowanie
monitoringu wizyjnego

e prowadzi¢ badania jakosci i satysfakcji (w tym w oparciu o profilowanie)

Podstawa prawna przetwarzania Twoich danych osobowych

e udzielanie Ci $wiadczen zdrowotnych i ustug medycznych, ochrona Twojego e Twoja zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu okreslonym
zdrowia, profilaktyka zdrowotna, leczenie oraz zarzadzanie udzielaniem tych ustug bezposrednio w tresci zgody, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ARODO
- takie przetwarzanie regulowane jest przepisami prawa, w szczegélnosci: ustawa | e nasz uzasadniony interes, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. F RODO polegajacy na:
o dziatalnosci leczniczej, ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ustaleniu, dochodzeniu i obronie przed roszczeniami
aw ramach $wiadczen udzielanych na podstawie uméw zawartych z NFZ takze bstud ! K h rekl — .
ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych obstudze przekazanych reklamacjl, zgroszen I opinit

i odbywa sie w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. C RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. H RODO prowadzeniu marketingu i sprzedazy zgodnie z wyrazonymi przez Ciebie
o realizacja taczacej nas umowy na $wiadczenie ustug oraz objecia umowa opieki preferenq.aml dotyczacy‘ml tresci oraz kanatow komunikacji .
medycznej, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. BRODO przekazaniu materiatéw informacyjnych dotyczacych sposobu korzystania

z naszych ustug np.: dotyczacych usprawnien w dostepie do ustug,
niedostepnosci ustug itp.
e obowiazujace przepisy prawa, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. C RODO dotyczace
e w szczegdlnosci:

prowadzenia rozliczen finansowych, podatkowych i archiwizacji tych danych
w szczegdlnosci w zwigzku z ustawa o rachunkowosci

realizacji Twoich praw wynikajacych bezposrednio zRODO

e Twoja zgoda na przetwarzanie danych osobowych w celu okreslonym
bezposrednio w tresci zgody, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. ARODO,
e nasz uzasadniony interes, w zwiazku z art. 6 ust. 1 lit. F RODO polegajacy na:
badaniu satysfakcji i opinii z korzystania z Naszych ustug
ustaleniu, dochodzeniu i obronie przed roszczeniami
obstudze przekazanych reklamacji, zgtoszen i opinii
zapewnieniu bezpieczeristwa oséb i mienia, w szczegdlnosci poprzez
stosowanie monitoringu wizyjnego
prowadzeniu marketingu i sprzedazy zgodnie z wyrazonymi przez Ciebie
preferencjami dotyczacymi tresci oraz kanatéw komunikacji
przekazaniu materiatéw informacyjnych dotyczacych sposobu korzystania
z naszych ustug np.: dotyczacych usprawnien w dostepie do ustug,
niedostepnosci ustug, zamknieciu placéwek itp.
e w sytuacji, w ktorej ustalenie, dochodzenie i obrona przed roszczeniami bedzie
wymagata przetwarzania szczegdlnych kategorii danych osobowych (np. informacji
o Twoim stanie zdrowia) bedziemy dziata¢ w oparciu o art. 9 ust. 2 lit F RODO
e obowiazujace przepisy prawa, w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. C RODO dotyczace
w szczegdlnosci:
prowadzenia rozliczen finansowych, podatkowych i archiwizacji tych danych
w szczegdlnosci w zwigzku z ustawa o rachunkowosci
realizacji Twoich praw wynikajacych bezposrednio z RODO
e podejmowania dziatan w celu prewencji choréb w zwigzku z zadaniem
realizowanym w interesie publicznym w dziedzinie zdrowia w zwiazku z art. 6 ust.
1lit. E oraz art. 9 ust. 2 lit. IRODO
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MEDICOVER

Zrédto danych

W wiekszosci przypadkow Twoje dane osobowe bedziemy uzyskiwac bezposrednio od Ciebie. Jednak moze zdarzy¢ sie, ze Twdj pracodawca (lub inny podmiot) umozliwi

Ci korzystanie z naszych ustug w ramach udostepnionych pakietéw (pakiet medycznego i pakiet sportowy). Na potrzeby zapewnienia odpowiedniej obstugi tego procesu,
ktéry regulowany jest umowa zawarta miedzy nami a Twoim pracodawca (lub innym podmiotem), konieczne bedzie przekazanie nam Twoich danych (w zakresie wskazanym
na niniejszej Deklaracji przystapienia) w celu objecia Cie pakietem medycznym i sportowym zgodnie z wybranym wariantem.

Informacje dotyczace profilowania

Na podstawie Twoich danych osobowych mozemy dokonywaé profilowania, czyli automatycznej oceny niektérych czynnikéw osobowych dotyczacych Ciebie. Ponizej
wskazujemy, w jakich sytuacjach moze dochodzi¢ od profilowania. Dokonujemy profilowania, aby odpowiednio dobra¢ materiaty komunikacyjne i promujace prowadzona
przez nas dziatalno$¢. Na podstawie Twojego profilu bedziemy dobiera¢ odpowiednie tresci materiatéw informacyjnych i promocyjnych. Do profilowania wykorzystujemy
nastepujace dane: numer pacjenta, imig, nazwisko, wiek, pte¢, jezyk, data urodzenia, miejscowos¢, odwiedzane placéwki, rodzaj wykupionego produktu, zrédto pozyskania
danych. Ponadto przy profilowaniu bierzemy pod uwage takze dane statystyczne dotyczace zachowania na stronach www i aplikacjach mobilnych, korzystania z portalu
Medicover Online oraz preferencje wyrazone w serwisach i aplikacjach Medicover Polska. Twoje dane beda tez profilowane w zwigzku z zapewnieniem przez Nas
najwyzszej jakosci ustug. Dlatego, w okreslonych sytuacjach, w tym przy wystawieniu skierowania bedziemy przetwarzac¢ Twoje dane osobowe zwigzane ze $wiadczeniem
ustug za pomoca algorytmu wspomagajacego osoby, przez ktére jestes obstugiwany. Zapewniamy, ze decyzje w Twojej sprawie podejmuje zawsze bezposrednio osoba
udzielajaca ustugi. Jezeli uwazasz, ze algorytm mogt Zle oceni¢ Twoja sytuacje mozesz skorzystac z prawa do podlegania wytacznie ocenie cztowieka, oraz poprosi¢ nas

o wyjasnienie funkcjonowania algorytmu.

Okres przechowywania Twoich danych osobowych

Twoje dane bedziemy przetwarzac, co do zasady: Twoje dane bedziemy przetwarzaé, co do zasady:

e przez 20 lat - w zwiagzku z prowadzeniem i przechowywaniem dokumentacji e do momentu wycofania zgody lub rezygnacji z pakietu sportowego - w zwiazku
medycznej - okres liczony jest od dokonania w niej ostatniego wpisu; z realizacja ustugi w ramach pakietu
z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych w art. 29 ust.1 ustawy o prawach pacjenta ¢ przez 6 lat - w zwiazku z ustaleniem, dochodzeniem i obrona przed ewentualnymi
i Rzeczniku Praw Pacjenta roszczeniami w zwiazku ze zrealizowanymi ustugami

e przez 6 lat - w zwiazku z ustaleniem, dochodzeniem i obrona przed ewentualnymi ¢ przez 5 lat - na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych, okres
roszczeniami w zwiazku ze zrealizowanymi ustugami liczony jest od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowiazek

e przez 5 lat - na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych, okres podatkowy
liczony jest od korica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowiazek o przez 3 lata - w zwiazku z nagrywaniem rozméw na Naszej infolinii
podatkowy e do czasu wniesienia sprzeciwu lub cofniecia zgody na przetwarzanie danych

e przez 3 lata - w zwiazku z nagrywaniem rozméw na Naszej infolinii osobowych, jesli Twoje dane przetwarzaliémy na takiej podstawie

e przez 30 dni - w zwiazku z prowadzonym monitoringiem wizyjnym
e do czasu wniesienia sprzeciwu lub cofniecia zgody na przetwarzanie danych
osobowych, jesli Twoje dane przetwarzaliémy na takiej podstawie

Odbiorcy Twoich danych osobowych

Bedziemy przekazywac Twoje dane osobowe: Bedziemy przekazywac Twoje dane osobowe:

e podmiotom przetwarzajacym dane w naszym imieniu i zgodnie z naszymi e podmiotom przetwarzajacym dane w naszym imieniu i zgodnie z naszymi
poleceniami - s3 to podmioty, ktérym zlecamy realizacje réznego rodzaju ustug poleceniami - s3 to podmioty, ktérym zlecamy realizacje ré6znego rodzaju ustug
z zakresu m.in. IT i marketingu z zakresu m.in. IT i marketingu

e podmiotom, ktére $wiadczg nam ustugi z zakresu obstugi prawnej (w przypadku, e podmiotom, ktére $wiadcza nam ustugi z zakresu obstugi prawnej (w przypadku,
w ktérym okaze sie to konieczne dla ustalenia, dochodzenia lub obrony przez w ktérym okaze sie to konieczne dla ustalenia, dochodzenia lub obrony przez
roszczeniami) roszczeniami)

e podmiotom uprawnionym przepisami prawa, w szczegdélnosci:

podmiotom medycznym w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci

opieki zdrowotnej w szczegdlnosci naszych placéwek wtasnych oraz placéwek

wspotpracujacych

zaktadom ubezpieczen

organom wtadzy publicznej uprawnionym do pozyskania Twoich danych

w zwiazku z prowadzonym postepowaniem

NFZ, w ramach realizowania $wiadczen z srodkéw publicznych
e podmiotom upowaznionym przez Ciebie
Jesli jestes pacjentem innego podmiotu Medicover Polska (Medicover sp. z o.0.,
Medicover Forsakring AB (Publ) S.A. Oddziat w Polsce, Medi Partner sp. z 0.0.,
Medvit sp. z 0.0., Denta Care sp. z 0.0.), to Twoje dane kontaktowe tj. adres
zamieszkania, adres e-mail i numer telefonu beda aktualizowane réwniez w tym
podmiocie dla zapewnienia jak najwyzszej jakosci prowadzonego procesu leczenia,
zwtaszcza dla utatwienia kontaktu z Toba.

Twoje prawa zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystuguja Ci nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

a) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych - jako ze przetwarzamy Twoje dane na podstawie prawnie uzasadnionego interesu

b) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych ze wzgledu na szczegdlng sytuacje - w przypadkach, kiedy przetwarzamy Twoje dane na podstawie naszego
prawnie uzasadnionego interesu w celach innych niz w punkcie a) powyzej

c) prawo dostepu do Twoich danych osobowych

d) prawo zadania sprostowania Twoich danych osobowych

e) prawo zadania usuniecia Twoich danych osobowych, tylko w sytuacji jesli nie bedziemy zobligowani przepisami prawa do ich przetwarzania

f) prawo zadania ograniczenia przetwarzania Twoich danych osobowych

g) prawo do przenoszenia Twoich danych osobowych, tj. prawo otrzymania od nas Twoich danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie
informatycznym nadajacym sie do odczytu maszynowego; mozesz przestac te dane innemu administratorowi danych lub zazada¢, abysmy przestali Twoje dane do innego
administratora; jednakze zrobimy to tylko, jesli takie przestanie jest technicznie mozliwe

Aby skorzystac z powyzszych praw, skontaktuj sie z nami lub z naszym inspektorem ochrony danych (dane kontaktowe w punktach 1 i 2 powyzej).
Prawo wniesienia skargi do organu
Przystuguje Ci takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrona danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych
Jesli Twoje dane przetwarzane sg w oparciu o Twojg zgode, to przystuguje Ci prawo do jej cofniecia w dowolnym momencie bez negatywnych konsekwencji. Nie wptywa
to na zgodno$c¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano przed wycofaniem zgody.

Przekazywanie danych osobowych poza EOG (do tzw. panstw trzecich)

W celu zapewnienia jak najwyzszej jakosci naszych ustug korzystamy z innych dostawcéw, np. w zakresie wsparcia IT. W zwigzku z tym Twoje dane osobowe moga by¢
przekazywane poza teren Unii Europejskiej. Zapewniamy, ze w takim przypadku przekazywanie danych odbywac sie bedzie w oparciu o stosowna umowe pomiedzy nami
a takim podmiotem, zawierajaca standardowe klauzule ochrony danych przyjete przez Komisje Europejska, badZ na podstawie odpowiedniej decyzji Komisji Europejskiej.

Obowiazek podania danych

W przypadku korzystania z ustug medycznych podanie danych osobowych jest wymogiem przepiséw prawa. Podanie danych dla skorzystania z innego rodzaju ustug, badz
w celu zawarcia umowy jest dobrowolne, aczkolwiek niepodanie danych uniemozliwi wykonanie ustug lub zawarcie umowy.
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