Karta Informacyjna
Pacjenta Teleopieki SiDLY

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

Numer identykacyjny opaski (IMEI)

Dane uzytkownika

Imie

Nazwisko

PESEL

Numer telefonu

Sie¢ komoérkowa, w ktérej Pacjent ma aktywny numer

Zakresl wtasciwg

Orange Play

Plus

T-Mobile Nieznana

Inna:

Adres e-mail

Ptec

kobieta mezczyzna

Waga (kg)

Wzrost (cm)

Wojewodztwo zamieszkania:

dolnoslgskie

kujawsko-pomorskie

matopolskie

mazowieckie

podlaskie

pomorskie

warmifsko-mazurskie

Adres zamieszkania:

Kod pocztowy

lubelskie

opolskie

Slgskie

wielkopolskie

lubuskie

todzkie

podkarpackie

Swietokrzyskie

zachodniopomorskie

Miejscowos¢é

Ulica

Numer
mieszkania

Gmina

Pietro

Numer klatki

Numer domu

Kod domofonu

Wskazédwki
dojazdu

dla stuzb
ratowniczych

SioLY
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Karta Informacyjna
Pacjenta Teleopieki SiDLY

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI imie i nazwisko lub numer IMEI

Osoby kontaktowe - tzw. “sie¢ pomocowa”

Osoball

Imie

Nazwisko

Powigzanie,
np. sgsiad

Posiada klucze do domu Pacjenta tak

Adres

Dodatkowe informacje
np. jak szybko moze dotrze¢ do Pacjenta

TAK, wyrazam zgode na udostgpnienie moich danych medycznych, w tym informacji o stanie zdrowia oraz
wszelkich innych istotnych informacji medycznych wyzej wymienionej osobie. Rozumiem, ze ta zgoda jest
dobrowolna i moge jg w kazdej chwili odwotag, sktadajqgc pisemne oSwiadczenie w placéwce medyczne;j.
Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszej zgody
zgodnie z politykq prywatnosci SiDLY oraz obowiqzujgcymi przepisami prawa.

Osoba 2 (dodatkowa)

Imie

Nazwisko

Powigzanie,
np. sgsiad

Adres

Dodatkowe informacje
np. jak szybko moze dotrze¢ do Pacjenta

TAK, wyrazam zgode ha udostepnienie moich danych medycznych, w tym informacji o stanie zdrowia oraz
wszelkich innych istotnych informacji medycznych wyzej wymienionej osobie. Rozumiem, ze ta zgoda jest
dobrowolna i moge jg w kazdej chwili odwotaé, sktadajgc pisemne oSwiadczenie w placéwce medyczne;j.
Wyrazam réwniez zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji niniejszej zgody
zgodnie z politykq prywatnosci SiDLY oraz obowiqzujgcymi przepisami prawa.
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Karta Informacyjna

Pacjenta Teleopieki SiDLY

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

imie i nazwisko lub numer IMEI

Codzienne funkcjonowanie

Zakresl wtasciwq odpowiedz:

e Poruszanie sie samodzielnie o lasce z chodzikiem na wozku osoba lezgca
e Stuch dobry niedostuch gtuchota tak, Pacjent uzywa
aparatu stuchowego
e Wzrok dobry niedowidzenie | osoba niewidoma tak, Pacjent nosi
okulary
e Komunikacja zachowana zréznicowana | niezachowana
Czy Pacjent mieszka sam? tak B nie
W jakich godzinach przebywa zazwyczaj bez opieki? od ; do lub stale
Czy jest objety wsparciem w formie ustug opiekuficzych? tak nie
Czy korzysta z aktywnoSsci np. Klubu Seniora, Dziennego Domu? tak nie

Choroby i schorzenia

arytmia

astma oskrzelowa

migotanie przedsionkdw utrwalone

POChHP

migotanie przedsionkéw napadowe

nadczynno$¢ tarczycy

nadci$nienie tetnicze

niedoczynno$¢ tarczycy

przebyty zawat, rok:

choroba Alzheimera

przebyty udar, rok:
rodzaj:

choroba Parkinsona

niewydolnos¢ krgzenia

wysoki poziom cholesterolu

wszczepiony rozrusznik

utraty przytomnosci

cukrzyca typ 1 typ 2

czeste upadki (raz w tygodniu i wigcej)

choroba onkologiczna:

przebyty COVID, rok:

SioLY
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Karta Informacyjna
Pacjenta Teleopieki SiDLY

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

imie i nazwisko lub numer IMEI

Inne choroby

Alergie
(leki, pokarmy, inne
czynniki)

Miejsce przechowywania

Dokumentaciji
medycznej

Lekow

np. pierwsza szuflada w komodzie pod telewizorem w salonie

Spis lekéw przyjmowanych na state

Prosze zaznaczy¢ ,X” przy nazwie stosowanego leku

Acard Acenocumarol Alvesco Amiodaron
Amizepin Amlodipine Amlopin Amlozek
Apo-Simva Asaris Asmenol Atoris
Avedol Berimal Berodual Betaloc
Betaserc Beto Bibloc Bisocard
Bisoratio Budezonid Buscopan Captopril
5 iD LY Wersja nr 8 z dnia 17 lipca 2025 1. Strona4z10




Karta Informacyjna

Pacjenta Teleopieki SiDLY

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

imie i nazwisko lub numer IMEI

Cavinton Clexane Clonazepam Co-Valsacor
Concor Controloc Cordarone Crestor
Depakine Diaprel Digoxin Diured
Diuresin Diuver Doreta Egzysta
Eliquis Enterol Euthyrox Fentanyl plastry
Floradix Formetic Furosemid Glucophage
Helicid Histigen Hydrochlorotiazyd Hydroxyzyna
Indapen Indix SR L’;ﬁ:”nq N ngsk‘ilino R”
IPP Jardiance Kaldyum/Kalipoz Ketrel

Lacipil Lecalpin Lercan Letrox
Lorista Madopar Memotropil Mesopral
Metformax Metocard Milurit Monkasta
Mydokalm Naproxen Nasen Nebilenin
Nebilet Nedal Neoparin Neurovit
Nimesil Noliprel Nolpaza Nonpres
Nootropil Olanzapin Onirex Opokan
Ortanol Perindopiril Piramil Plavix
Polfenon Polocard Polpril Polsar
Poltram combo Polvertic Pradaxa Preductal
Pregabalin Prenessa Prestarium Relanium
Romazic Roswera Rytmonorm Salbutamol
Sanprobi Scopolan Siforon Simvacard
Simvachol Simvagen Simvastatin Simvasterol
Sintrom Sirdalud Spironol Telmisartan
Telmix Tertensif Tolura Toramide
Torsemed Trajenta Tramal Transtec plastry

SioLY
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Karta Informacyjna
Pacjenta Teleopieki SiDLY

WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

imie i nazwisko lub numer IMEI

Trifas Trilac Trittico Tulip
Ultibro Ventolin Vessel Vicebrol
Xanax Xarelto Zahron Zaldiar
Zocor Zolpic Zelazo

Inne leki:

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sq zgodne z prawdq oraz stanowiq petng
informacje o moim stanie zdrowia.

Data Podpis Pacjenta

Zgody Pacjenta

AbySmy mogli informowac¢ Cig o aktualno$ciach oraz naszych ustugach i produktach, z ktérych
mozesz skorzystag¢, potrzebujemy Twojej zgody. Prosimy wybra¢, w jaki sposéb chciatby$
otrzymywaé od nas informacje. Mozesz wybraé dowolng forme komunikaciji (jedng, dwie bqdz
wszystkie). Prosze pamietaj, ze zgody sq dobrowolne.

Wyrazam zgode na otrzymywanie Informaciji handlowych od SiDLY Sp. z 0.0. w celach
marketingowych dotyczgcych wiasnych towardw i ustug na podane przeze mnie dane
kontaktowe:

* za posrednictwem poczty elektronicznej: Dwyrqzam zgode D brak zgody

Dwyrozam zgode D brak zgody

¢ za posrednictwem potqczenia telefonicznego: Dwyraiam zgode Dbrok zgody

e za posrednictwem SMS/MMS:

Pamietaj, ze:

¢ zgody, ktérych udzielites powyzej, sq dobrowolne i wazne do czasu ich odwotania;

¢ kazdq z udzielonych zgdd mozesz wycofa¢ w dowolnym momencie. Wycofanie przez Ciebie zgdéd nie ma wptywu na
wazno$§¢ przetwarzania Twoich danych w celu objetym zgodg, ktérego dokonano przed jej wycofaniem;

¢ w zakresie udzielonej przez Ciebie zgody, bedziemy mogli przekazywac¢ ci informacje marketingowe i handlowe, w
zakres ktérych wechodzq wszelkie formy reklam, promocji i konkursdw, a takze oferty handlowe lub propozycje nabycia.
SiDLY Sp. z 0.0. ma prawo do uzywania automatycznych systemu przekazywania informacji. Pamigtaj, ze mozesz
zarzqgdza¢ swoimi zgodami. W tym celu mozesz ztozy¢ stosowne o$wiadczenie telefonujgc na naszq infolinig lub
sktadajgc pisemne oswiadczenie pocztq, pocztg e-mail lub bezposrednio w naszej siedzibie.
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Klauzula informacyjna
Pacjenta

Niniejsza klauzula informacyjna wyjasnia zasady, na ktérych SiDLY przetwarza Pani/Pana dane osobowe w
zwigzku z zawarciem i wykonywaniem umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych teleopieki.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SIiDLY spétka z ograniczong odpowiedzialnosciq z
siedzibg w Warszawie (ul. Chmielna 2/31, 00-020 Warszawa), wpisana Rejestru Przedsigbiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000519219, posiadajgcq
numer NIP: 7010435677 oraz REGON: 147363415 (dalej takze jako ,Administrator” lub ,SiDLY").

Moze Pani/Pan skontaktowaé sie z nami poprzez:

¢ e-mail: office@sidly.eu

¢ lub przesytajqc korespondencje tradycyjng na adres Administratora:
Al. Zjednoczenia 36, 01-830 Warszawa

Kto jest Administratorem Pani/Pana
danych osobowych i jak sie z nim
skontaktowaé?

Administrator powotat takze Inspektora Ochrony Danych z ktérym moze Pani/Pan skontaktowaé sie z
poprzez:

« jod@sidly.org (e-mail)

¢ lub przesytajqc korespondencje tradycyjng na adres Administratora:

Al. Zjednoczenia 36, 01-830 Warszawa, z dopiskiem ,IOD".

Inspektor Ochrony Danych: Pawet Chrzgszcz

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sq:

¢ celu zawarcia i wykonania umowy o udzielanie $wiadczef zdrowotnych, w tym realizacja celéw
profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, a takze w celu
rozpatrywania reklamaciji, odwiadczen o odstgpieniu od umowy oraz skarg i wnioskéw zwigzanych z
umowgq - na podstawie art. 6 ust. 1lit. b), c) oraz art. 9 ust. 2 lit h) RODO(1], w szczegélnosci w
zwiqzku z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

« w celu ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczq (np. gdy bedzie konieczne
udzielanie Pani/Panu niezwtocznej pomocy) (na podstawie art. 6 ust. 1lit. d oraz 9 ust. 2 lit. c RODO);

¢ prowadzenia, archiwizacji i udostepniania dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do
wypetnienia obowiqzku prawnego cigzgcego na Administratorze (na podstawie art. 6 ust. 1lit. c)
oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, w zwiqzku z art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

* w celach zwigzanych z koniecznoscig wypetnienia cigzgcego na Administratorze obowigzku
prawnego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci udokumentowania
zawartej umowy i jej rozliczenia, w celach wynikajgcych z przepiséw podatkowych i o
rachunkowosci, w tym wystawiania zaswiadczenh do celdéw podatkowych, prowadzenie ksigg
rachunkowych i dokumentacji podatkowej (podstawa z art. 6 ust. 1lit. c) RODO);

« w celu $wiadczenia ustug drogq elektroniczng za posrednictwem platformy medycznej spotki SiDLY
Sp. z 0.0. oraz w celu rozpatrywania reklamagiji i udzielania wsparcia w przypadku wystgpienia
probleméw z korzystaniem z dostepu do platformy medycznej spotki SIDLY Sp. z 0.0. (na podstawie
art. 6 ust. 1lit. b RODO);

¢ do celdbw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora danych w postaci
prowadzenia marketingu wiasnych produktéw lub ustug Administratora (art. 6ust. 1lit. f RODO);

¢ w celu wspierania wykonania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie zgody -
art. 6. ust. 1lit. @) oraz art. 9 ust. 2 lit. a) RODO (np. w przypadku zamieszczenia zdjecia pacjenta w
ramach platformy medycznej spétki SiDLY Sp. z 0.0, lub podania w ich ramach innych danych
opcjonalnych),

W jakim celu i na jakiej podstawie
przetwarzamy Pani/Pana dane?

¢ w celach wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw Administratora, jakimi sq:
ustalenie, obrona i dochodzenie roszczen, cele archiwalne i dowodowe na wypadek
prawem usprawiedliwionej potrzeby lub obowigzku wykazania faktéw (art. 6 ust. 1lit. f RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit. f ROD);

¢ w odniesieniu do nagrah rozmoéw telefonicznych - w celu oceny rozméw w zakresie ich
przebiegu na wypadek wystgpienia sytuaciji spornych (na podstawie art. 6 ust. 1lit. f RODO
oraz art. 9 ust. 2 lit f) RODO).

W jakim celu i na jakiej podstawie
przetwarzamy Pani/Pana dane?
ciqg dalszy

Administrator nie podejmuje wobec Twoich danych zautomatyzowanych decyzji, w tym w
oparciu o profilowanie.

[1] Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych).
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Klauzula informacyjna

Pacjenta

Jak dtugo przetwarzamy dane ?

Jakie kategorie danych przetwarzamy?

SinLY

Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sq
przetwarzane:

¢ w celu zawarcia i wykonania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym realizacja celéw
profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, a takze w celu
rozpatrywania reklamaciji, oéwiadczen o odstgpieniu od umowy oraz skarg i wnioskéw zwigzanych z
umowq - dane przechowywane sqg do czasu wykonania umowy, a po jej wykonaniu maksymalnie
przez czas zwiqzany z wygasnigciem roszczef zwiqzanych z umowgq oraz przez czas zastrzezony
przepisami prawa, w szczegoélnosci przepisami ustawy o dziatalnosSci leczniczej, ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze przepisami podatkowymi oraz rachunkowymi,

¢ w celu ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczq lub innej osoby fizycznej - dane
przechowywane sg do czasu wykonania umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych,

¢ prowadzenia, archiwizacji i udostepniania dokumentacji medycznej w zakresie niezbednym do
wypetnienia obowiqzku prawnego cigzgcego na Administratorze — przez okres wskazany w art. 29
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. co do zasady przez okres 20 lat od kofica
roku kalendarzowego w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

¢ w celu wykonania obowiqzkéw wynikajqcych z przepiséw prawa podatkowego i rachunkowego
Pani/Pana dane osobowe przechowujemy przez okres wynikajqcy z przepiséw prawa — w zaleznosci
od przedmiotu umowy, co do zasady okres ten wynosi 5 lat liczgc od konca roku podatkowego
ktérego dotyczy dokument zawierajgcy dane osobowe,

¢ w celu $wiadczenia ustug drogq elektroniczng za posrednictwem platformy medycznej spotki SiDLY
Sp. z 0.0. oraz w celu rozpatrywania reklamaciji i udzielania wsparcia w przypadku wystgpienia
probleméw z korzystaniem z dostepu do platformy medycznej spotki SiDLY Sp. z 0.0., przez okres jej
obowigzywania, a po ustaniu jej obowigzywania maksymalnie przez czas zwiqzany z wygasnieciem
roszczef zwigzanych z umowg;

¢ w celu wspierania wykonania umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na podstawie zgody —
maksymalnie do czasu cofniecia zgody;

¢ w celach archiwalnych i dowodowych na wypadek prawem usprawiedliwionej potrzeby lub
obowigzku wykazania faktow — przez najdtuzszy z okreséw wskazanych powyzej — przy czym dane
przetwarzane sq wytqcznie w zakresie wymaganym dla realizacji cely,

« nagrania rozméw przechowywane sq przez okres 3 (trzech) miesiecy od potqczenia, a nastepnie
podlegajq zniszczeniu, z wytgczeniem nagrah majgceych za przedmiot zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych w formie telefonicznej, w ktérym to przypadku nagrania przechowywane sq
przez okres wskazany w lit. a. W przypadku, w ktérym nagrania stanowig dowéd w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa lub Administrator powzigt wiadomos¢, iz mogg one stanowi¢
dowdd w postepowaniu, termin okreslony powyzej ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego
zakohczenia postepowania.

Przetwarzamy Poni/PqnG:

« w pierwszym kroku przetwarzamy Pani/Pana dane w celu zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenh
zdrowotnych za posrednictwem strony internetowej Administratora, punktéw Administratora lub
infolinii:

o (w przypadku gdy umowa o udzielanie §wiadczen zdrowotnych jest zawierana przez Panig/Pana
samodzielnie zakres Pani/Pana danych obejmuje: imig, nazwisko, adres zamieszkania, adres
dostawy, nr telefonu, e-maiil,

o w przypadku gdy umowa jest zawierana jest przez osobe trzeciq w imieniu wtasnym, ale na
Pani/Pana na rzecz zakres danych obejmuje Pani/Pana: imig, nazwisko, adres zamieszkania;

« w drugim kroku przetwarzamy Pani/Pana dane w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, wéwczas
zakres danych wskazanych w lit. A. zostaje poszerzony o:

o date urodzenia, pte¢,

PESEL,

e-mail — jezeli nie zostat uprzednio podany,

numer telefonu - jezeli nie zostat uprzednio podany,

numer opaski,
dane objete kartg pacjenta;,

o podpis;

ktére to dane podawane sqg za posrednictwem platformy medycznej spdiki SiDLY Sp. z 0.0, ewentualnie

w inny sposob ustalony przez Teleopieka Medyczna sp. z 0.0. w przysztosci.

Nadto, w zwiqzku z korzystaniem z opaski i w celu udzielania $wiadczeh zdrowotnych przetwarzamy

dane zbierane przez opaske tj.: dane o stanie opaski, liczbie krokéw, czasie zdarzen, cisnieniu

atmosferycznym, o pulsie, saturacji oraz o lokalizacji opaski.

© 0o o o o

Nadto:

o w przypadku potqczeh gtosowych z Administratorem przetwarzany bedzie takze gtos, numer
telefonu i dane podane w toku rozmowy w zwigzku z nagrywaniem rozmow;

o w przypadku reklamacji, oswiadczen o odstgpieniu od umowy oraz skarg i wnioskéw,
przetwarzane bedq dane podane w danym zgtoszeniu;

o zakres danych przetwarzanych do celéw marketingowych okreslany jest gdy prosimy
Paniq/Pana o zgode na kontakt marketingowy lub zgode na cookie marketingowe, ewentualnie
w innych sytuacjach.
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Klauzula informacyjna
Pacjenta

Pani/Pana dane osobowe otrzymujemy:
¢ bezposrednio od Pani/Pana jezeli samodzielnie zawiera Pani/Pan umowe o udzielanie $wiadczeh
Skqd mamy Pani/Pana dane osobowe? zdrowotnych z Administratorem;
¢ od osoby trzeciej zawierajgcej umowe o udzielanie $wiadczef zdrowotnych w imieniu wtasnym, ale
na Pani/Pana na rzecz.

Pani/Pana dane osobowe mogq zostaé udostepnione: stuzbom ratunkowym, wskazanym przez
Panig/Pana osobom (np. osobom kontaktowym w przypadku zdarzenia zagrazajgcego zyciu lub
zdrowiu), bankom i operatorom ptatnosci, podmiotom $wiadczqgcym a rzecz Administratora ustugi IT, w
szczegdlnosci Swiadczgecym ustugi dostawy i utrzymania oprogramowania, obstugujgcym lub
udostegpniajgcym Administratorowi systemy teleinformatyczne; $wiadczqgcym ustugi hostingu,
Komu i w jakich wypadkach podmiotom realizujgcym na rzecz Administratora obstuge z zakresu ochrony danych osobowych i
udostepniamy dane? bezpieczenstwa systemoéw IT, podmiotom prowadzgcym dziatalno$é pocztowq lub kurierskg,
podmiotom $wiadczgcym ustugi prawne, podmiotom $wiadczgcym ustugi ksiegowe, firmom
doradczym, podmiotom $wiadczgcym ustugi w ramach likwidacji szkdd, z ktdérymi wspotpracuje
Administrator, pracownikom oraz wspétpracownikom Administratora oraz pracownikom oraz
wspotpracownikom ww. podmiotow.
Takze organom i podmiotom upowaznionym do ich przetwarzania na podstawie przepiséw prawa.

Dane nie sq przekazywane poza EOG lub organizacji migdzynarodowej, z wytgczeniem ewentualnych
przypadkéw wskazanych w polityce/politykach prywatnosci stron internetowych Administratora
zwiqzanych z korzystaniem z tych stron.

Czy dane przekazujemy poza EOG lub
organizacji migdzynarodowe;j?

W zakresie i przypadkach okreslonych przepisami prawa, przystugujq Pani/Panu nastepujgce prawa:

¢ prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem — jezeli
przetwarzanie realizowane jest w oparciu o zgodg;

¢ prawo dostepu oraz prawo do otrzymania kopii swoich danych;

» prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

e prawo do usuniecia swoich danych osobowych;

e prawo do ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

¢ prawo do przenoszenia swoich danych osobowych — jezeli przetwarzanie realizowane jest w oparciu
o zgode lub w celu wykonania umowy;

e prawo wniesienia sprzeciwu:

o wobec przetwarzania danych osobowych do celéw marketingowych, jezeli prawnie uzasadniony
interes Administratora wynika z wyrazenia zgody na kontakt marketingowy okre$lonym kanatem
lub kanatami marketingowymi, Administrator uzna takze, ze doszto do cofnigcia zgody na
kontakt wybranym kanatem lub kanatami marketingowymi, chyba ze z tres¢ sprzeciwu
wskazywac¢ bedzie inaczej,

o wobec przetwarzania danych osobowych, gdy przetwarzanie jest niezbedne do pozostatych
celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez Administratora; w
takim przypadku Administrator zaprzestanie przetwarzania danych do tych celéw chyba, ze
istniejq wazne prawnie uzasadnione podstawy do ich przetwarzania, nadrzedne wobec
intereséw, praw i wolnosci osoby, ktérej dane dotyczg, lub przetwarzanie jest niezbedne do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeh.

Jakie prawa przystugujq Pani/Panu
w zwiqzku z przetwarzaniem danych
i jak z nich skorzystaé?

W celu realizacji praw prosimy o kontakt zgodnie z danymi podanymi w pierwszym wierszu niniejszej
informacji. Przystuguje Panu/Pani réwniez prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych osobowych jest niezbedne dla zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych oraz
jej wykonywania. Podanie danych oznaczonych jako opcjonalne np. zdjecia pacjenta jest dobrowolne.
Przetwarzanie danych w celach marketingowych nastepuje wytgcznie jezeli wyrazi Pani/Pan zgode na
kontakt marketingowy wybranym kanatem lub zgode na tzw. cookies marketingowe. Przetwarzanie danych
w ramach potaczen gtosowych nastepuje wytacznie w przypadku nawigzania potaczenia, jest dobrowolne,
ale niezbedne dla przeprowadzenia rozmowy w formie potaczenia glosowego.

Wymég/dobrowolno$¢ podania danych

Data Podpis Pacjenta
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Karta Informacyjna
Pacjenta Teleopieki SiDLY

Uwaga: kopiowanie lub powielanie Karty
Pacjenta Teleopieki SiDLY bez zgody
uprawnionego podmiotu jest zabronione.
Karta zawiera dane wrazliwe — nalezy chroni€ jq
przed udostepnieniem osobom nieuprawnionym.

SiDLY Sp. z 0.0.
ul. Chmielna 2 lok. 31, 00-020 Warszawa
REGON: 147363415, NIP: 7010435677
KRS: 0000519219, BDO: 000007105
GTIN / UDI -DI: 5903890760069

Email: office@sidly.eu
Telefon: +48 222 437 737

www.sidly.eu
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