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Formularz wywiadu do badania USG piersi

1. Informacje o cyklu miesiaczkowym

e Data ostatniej miesigCzKi: .........o.eiuiiiitiii
o Srednia dlugo$é krwawienia miesiaczkOwego: .................cceevuvn..n. dni
e Czy cykle sa regularne? O Tak LI Nie

2. Leki i suplementy

Prosze wpisa¢ wszystkie aktualnie przyjmowane leki, suplementy oraz $rodki antykoncepcyjne:

3. Choroby przewlekle

Prosze wymieni¢ choroby przewlekle, na ktére Pani choruje:

4. Choroby nowotworowe w rodzinie
Prosze wymieni¢ przypadki nowotworow (szczegdlnie piersi, jajnika) w najblizszej rodzinie — od dziadkow w dot:
5. Historia karmienia piersig

Czy wystepowaly zaburzenia karmienia piersia (np. zapalenia, zastoje, ropnie)?

O Tak O Nie

Jesli tak, prosze krotko opisaé:

6. Poprzednie badania USG piersi

Czy wykonywata Pani wcze$niej badanie USG piersi? ] Tak L] Nie

Jesli tak, prosze podac date i miejsce:

Czy posiada Pani wynik?
0 Tak O Nie

(prosze przynies¢ na badanie, jesli jest dostepny)



Klauzula informacyjna dla pacjentek NZOZ ,MERKURY” korzystajacych z bezptatnych badan USG piersi

Spetniajac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 Ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, dalej: ,,RODO”) przedstawiamy Panstwu ponizsze
informacje:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest MERKURY Sp. z 0.0. z siedziba w Dabrowie Gorniczej przy
ul. Adamieckiego 13 (dalej: Administrator)

2. Panstwa dane osobowe sa przetwarzane w celach: rejestracji, organizacji i przeprowadzenia bezptatnego
badania USG piersi, prowadzenia dokumentacji medycznej oraz zapewnienia ciagtosci opieki zdrowotne;,
realizacji obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa, w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz ustawy o dzialalno$ci leczniczej oraz ewentualnego
rozliczenia §wiadczen lub sprawozdawczosci statystycznej, w celach archiwalnych, naukowych lub
statystycznych, w celach zwigzanych z ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen, w celach zwigzanych z
prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowe;.

3. Podstawa przetwarzania Panstwa danych osobowych sa, w szczegdlno$ci, nastepujace przepisy prawa: art. 6
ust. 1 lit. c RODO — obowigzek prawny ciazacy na administratorze, art. 9 ust. 2 lit. h RODO — przetwarzanie
niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej lub §wiadczenia ustug zdrowotnych. Jezeli
udzial w badaniu jest finansowany lub wspdtorganizowany przez inny podmiot (np. fundacje, samorzad,
sponsorow), dane moga by¢ przetwarzane rowniez w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. e lub f RODO - realizacja zadania
w interesie publicznym lub prawnie uzasadniony interes administratora, przy czym dane medyczne nie sg
udostepniane tym podmiotom bez podstawy prawne;.

4. Panstwa dane osobowe beda przechowywane w czasie oraz zakresie niezbednym do realizacji celow
przetwarzania i wynikajacym ze szczegolowych przepisow.

5. Przetwarzane bg¢dg dane: identyfikacyjne (imi¢, nazwisko, PESEL lub data urodzenia), kontaktowe (numer
telefonu, e-mail — jesli podano), dane medyczne dotyczace stanu zdrowia, wynikéw badan, zalecen lekarskich.
Podanie danych jest niezbedne do realizacji badania. Brak ich podania moze uniemozliwi¢ wykonanie
$wiadczenia.

6. Podanie danych osobowych: numer telefonu, z wylaczeniem wymagan NFZ, jest dobrowolne, lecz

w przypadku braku numeru nie bedzie mozliwe potwierdzenie, zmiana terminu wizyty lub weryfikacja
prawidtowosci zleconych badan. Adres poczty elektronicznej jest niezbedny do udostgpniania dokumentacji

W sposob, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 4 1 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta.

7. Panstwa dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:-osobom wykonujagcym zawod medyczny zatrudnionym lub
wspolpracujacym z Administratorem, innym osobom wykonujgcym czynnosci pomocnicze przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, a takze czynnos$ci zwigzanych z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktérym
przetwarzana jest dokumentacja medyczna, oraz zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, podmiotom
leczniczym wspolpracujacym z Administratorem w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci
$wiadczen zdrowotnych, dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Administratora ktore
umozliwiaja udzielanie §wiadczen zdrowotnych (w szczego6lnosci dostawcom i podmiotom
wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow teleinformatycznych i aparatury
medycznej).

8. Przystuguje Panstwu prawo do: zadania od Administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, prawo do usunig¢cia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, z zastrzezeniem jednak zasad gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji medyczne;j,
o ktérych mowa w szczegolnych przepisach prawnych.

9. Istnieje mozliwos¢ wniesienia skargi do Urzgdu Ochrony Danych Osobowych na tryb i sposob przetwarzania
Panstwa danych osobowych, jesli uznacie Panstwo ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

10. Administrator nie bedzie przekazywatl Panstwa danych osobowych odbiorcom w panstwach trzecich oraz
organizacjom miedzynarodowym.

11. Panstwa dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym nie bedg podlegaty profilowaniu.
12. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢ kontaktowa¢ na adres: MERKURY
Sp. z 0.0. 41-300 Dabrowa Gornicza, ul. Adamieckiego 13 tel: 32 262 36 90, adres e mail:
biuro@przychodniamerkury.pl



