Formularz powierzenia danych Pacjenta do Systemu Wspomagania Ratownictwa Pacjenta -WRP®
administrowanego przez Fundacje Ludzie Jesieni, Stawowa 5 Siemianice, 55-120 Oborniki Slqskle

Informacje podstawowe: Niniejszy
formularz jest dobrowolny jednak
niezbedny w celu przystgpienia do
Systemu WRP®. Sktada si¢ z II czesei.
Pierwszg czes$¢ wypelnia zainteresowa

ny/opiekun i poswiadcza prawdziwos¢
podanych danych swoim podpisem.
Czegé¢ drugg wypelnia 1 podpisuje
lekarz rodzinny lub lekarz prowadzacy.
Dotyczy ona danych, ktére sg pomocne
w czasie ewentualnej akeji ratowniczej
i bedg dostepne wylgcznie dla
Pogotowia Ratunkowego lub  stuzb
takich jak Szpital, SOR itp.

Cze$é | ankiety — wypetnia drukowanymi literami Pacjent:

www.wrp.info.pl

Informacje prawne od dnia 25.05.2018 r. na terenie Polski
obowigzujg nowe regulujgce kwestie ochrony danych
osobowych, a tu przepisy Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych, oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych zwane RODO)”, oraz ustawy o ochronie danych
osobowych. Informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do dostgpu
do Twoich danych, sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich
przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, przenoszenia danych,
cofnigcia zgody na przetwarzanie i wniesienia skargi do
organu nadzorczego Prezesa UODO. Powierzone przez
Pana/Panig dane osobowe z obu czesci dokumentu bedg
przetwarzane przez Fundacje Ludzie Jesieni wylgcznie do
celow Systemu WRP®.

S

WRP

Informacje szczegblowe: - Dane z I czesci formularza
zakodowane beda za Pani/Pana pisemng zgodga w nargcznej
bransoletce i beda mozliwe do odczytania przez urzadzenie typu
smartfon czy tablet z aplikacjg zblizeniowg NFC. Sg to dane:
Nazwisko i Imie, miejscowo$¢ zamieszkania, unikalny numer ID,
telefony domowy/komérka, imie, oraz telefon do osoby bliskiej.
Wypelnione dane z cze$ci 11 dotyczace zdrowia, umieszczone
beda w kodowanej protokotem HTTPS — SSL Bazie Danych-
WRP®, do ktérej dostep beda mialy wylacznie dedykowane przez
Fundacje Ludzie Jesieni stuzby ratownicze jak Pogotowie
Ratunkowe, Szpitale, SOR itp. na podstawie stosownej umowy.
Aktualizacja danych z czesci [ 1 11 formularza spoczywa na
zainteresowanym lub opiekunie.

Powyzsze dane potwierdzam i wyrazam zgode na ich przetwarzanie zgodnie z powyZszymi informacjami:

Data i czytelny podpis UcZeStniKa......eunresiisencinescrerisisiernnnns Data i czytelny podpis osoby bliskiej

Cze$é Il — wypetnia lekarz rodzinny lub prowadzacy. Jesli brak danych — wpisa¢ w rubryke BRAK.

Powyisze dane do celéw Systemu Wspomagania Ratownictwa Pacjenta- WRP potwierdzam.

Data

Pieczatka lekarza

Podpis lekarza




