ZGODA PACJENTA NA DOSTEP DO SYSTEMU ON-LINE
ORAZ KOMUNIKACIE Z CENTRUM MEDYCZNYM ENEL-MED

POTWIERDZAM POPRAWNOSC PONIZSZYCH DANYCH (prosze wypetni¢ drukowanymi literami):
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WYRAZAM ZGODE NA:
D TAK D NIE  UZYSKANIE DOSTEPU DO SYSTEMU ON-LINE**

co bedzie wigzato sie z przetwarzaniem przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. moich
danych osobowych, w celu uzyskania i utrzymania dostepu do systemu ENEL-MED on-line,
z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektroniczne;j.

D TAK D NIE  konto podpiete do konta przedstawiciela ustawowego bedacego Pacjentem z dostepem do
wersji petnej Systemu***:
Jezeli TAK: Imig i nazwisko, PESEL przedstawiCiela USTAWOWEEO: ......c.cccviviririreeueierire et ses s se st e ses e et es e sessae ses s s sessaeses e ssnssseneen

D TAK D NIE  PRZETWARZANIE DANYCH W CELACH MARKETINGOWYCH

Przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w
Warszawie, ul. Stominskiego 19 lok. 524, 00-195 Warszawa w celach marketingowych podmiotow z Grupy ENEL-MED.

D TAK D NIE  PRZESYLANIE INFORMACJI HANDLOWYCH ZA POMOCA SRODKOW KOMUNIKACII
ELEKTRONICZNE)

Przesytanie przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Stominskiego 19 lok. 524, 00-195
Warszawa informacji handlowych dotyczacych dziatalnosci podmiotéw z Grupy ENEL-MED oraz oferowanych przez
podmioty z Grupy ENEL-MED produktéw i ustug za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej, w tym poczty
elektronicznej (adres e-mail) oraz komunikatéw SMS/MMS, co wigze sie z uzywaniem telekomunikacyjnych urzadzen
koncowych, ktérych jestem uzytkownikiem.

D TAK D NIE  PRZEKAZYWANIE TRESCI MARKETINGOWYCH ZA POMOCA TELEFONU

Uzywanie przez Centrum Medyczne ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Stominskiego 19 lok. 524,
00-195 Warszawa telekomunikacyjnych urzadzen koncowych, ktérych jestem uzytkownikiem oraz automatycznych
systemdw wywotujgcych w celu marketingu bezposredniego podmiotéw z Grupy ENEL-MED.

Data, czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego***

* W przypadku, gdy pacjent jest osobg matoletnig, catkowicie ubezwtasnowolniong lub niezdolng do swiadomego wyrazenia zgody, nalezy wpisaé
numer telefonu i e-mail przedstawiciela ustawowego

** Wymagane wyrazenie zgody

*** Dotyczy przypadkdw, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do swiadomego wyrazenia zgody.
Podpisujgc oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym pacjenta — rodzicem/opiekunem prawnym.

Zgode mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢ dziatan podjetych przed jej wycofaniem. Centrum Medyczne
ENEL-MED S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Stominskiego 19 lok. 524 (00-195 Warszawa)(ENEL-MED), jako Administrator danych
informuje, ze Pani/Pana dane osobowe bed3 przetwarzane w celu uzyskania i utrzymania dostepu do systemu ENEL-MED on-line,
z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej oraz zgodnie z wyrazonymi zgodami prowadzenia dziatan marketingowych
zwigzanych z dziatalnoscig Grupy ENEL-MED. Szczegoétowe informacje dotyczgce przystugujacych praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych osobowych oraz pozostate informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajdujg sie w Polityce prywatnosci
dostepnej na stronie www.enel.pl i w oddziatach CM ENEL-MED. Prosimy o zapoznanie sie z jej trescia.

czytelny podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie i weryfikujgcej tozsamosc
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