Zat. nr 1 do Szczegdtowych warunkow konkursu ofert

Formularz wywiadu przeprowadzonego na potrzeby swiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji
leczniczej dla mieszkaricOw gminy Borne Sulinowo
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Choroba/rozpoznanie TAK NIE
Nadcisnienie tetnicze

Rozrusznik serca

Choroba nowotworowa

Padaczka

Gruzlica

Niewydolnosc serca

Nadczynnosc tarczycy

Choroba zakrzepowo- zatorowa

Ostre stany zapalne

Stany podgoraczkowe

(podpis osoby wykonujacej swiadczenia
w zakresie rehabilitacji)

1. Dane osobowe przetwarzane sg w celu Swiadczenia ustug w zakresie rehabilitacji leczniczej
dla mieszkancéw gminy Borne Sulinowo w wieku powyzej 65 lat.
2. Administratorem danych jest ............. ZSIEdzZibg. e



Dane bedg przechowywane w czasie niezbednym do zrealizowania celu - maksymalnie przez
okres 5 lat od daty zakonczenia realizacji umowy o udzielenie swiadczen zdrowotnych, tj. od
31 grudnia 2024 roku {dane stuzgce do obstugi i realizacji).

Osobie, ktdrej dane dotyczg, przystuguje prawo dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a takie prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

Podanie danych jest dobrowolne, ale stanowi warunek udziatu w programie. Niepodanie tych
danych uniemozliwi udziat w programie.

Pani/Pana dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.



