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Dane pacjenta
Nazwisko:

Imie:

Pesel:
Data:

Klauzula zgody do dokumentacji medycznej

»Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Iwone Gnach - Olejniczak, Unident Union II&IF Aesthetica
Iwona Gnach Sp. z 0.0. z siedzibg we Wroclawiu, adres: al. Jana Kochanowskiego nr 20 lok. C 20, 51-
601 Wroclaw, moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, Wywiadzie lekarskim
oraz Karcie Pacjenta w celu $wiadczenia ustug z zakresu medycyny estetycznej niewchodzacych w
zakres dzialalnosci leczniczej.”

Czytelny podpis Pacjenta

»Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Iwone Gnach - Olejniczak, Unident Union II&IF Aesthetica
Iwona Gnach Sp. z o0.0. z siedzibg we Wroclawiu, adres: al. Jana Kochanowskiego nr 20 lok. C 20, 51-
601 Wroctaw, moich danych osobowych zawartych w Wywiadzie lekarskim oraz Karcie Pacjenta, w tym
na podstawie art. 172 ustawy z dnia 16 lipca 2004 Prawo telekomunikacyjne, w celach marketingowych,
jak i profilowania w celach marketingowych i o§wiadczam, iz podanie przeze mnie danych osobowych
jest dobrowolne oraz, iz zostalem poinformowany o przystugujacych mi uprawnieniach, w tym prawie
dostepu do tresci swoich danych, prawie ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie
do przenoszenia danych, prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawie do cofniecia
zgody na przetwarzanie danych”.

Czytelny podpis Pacjenta
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LWyrazam zgode na otrzymywanie droga elektroniczng na wskazany przeze mnie adres e-mail
informacji handlowej oraz przetwarzania tego adresu w bazie danych na zasadach okreslonych w art. 10
ust. 1 z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng przez Iwone Gnach -
Olejniczak, Unident Union [I&IF Aesthetica Iwona Gnach Sp. z o.0. z siedzibg we Wroclawiu, adres: al.
Jana Kochanowskiego nr 20 lok. C 20, 51-601 Wroclaw i o$wiadczam, iz zostatem poinformowany o
przystugujacych mi uprawnieniach, w tym prawie dostepu do treSci swoich danych, prawie ich
sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie do przenoszenia danych, prawie do
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawie do cofniecia zgody na przetwarzanie danych.”

Czytelny podpis Pacjenta

Klauzula zgody na wykorzystanie wizerunku pacjenta.
»Wyrazam zgode na bezplatne wykorzystywanie przez Iwone Gnach - Olejniczak, Unident Union I1&IF
Aesthetica Iwona Gnach Sp. z o.0. z siedzibg we Wroclawiu, adres: al. Jana Kochanowskiego nr 20 lok.
C 20, 51-601 Wroclaw, mojego wizerunku utrwalonego na:

zdjeciach RTG,

zdjeciach fotograficznych jamy ustnej,
- zdjeciach fotograficznych twarzy przed leczeniem, w trakcie leczenia oraz po leczeniu, znajdujacych
sie w dokumentacji medycznej oraz okazania innym pacjentom i klientom Klinki w  celu
przedstawienia przypadku oraz postepow w leczeniu podczas konsultacji i wizyt kontrolnych.
Zgoda jest nieograniczona czasowo ani terytorialnie. Udzielenie niniejszej zgody jest dobrowolne a
brak zgody nie wiaze sie z zadnymi negatywnymi konsekwencjami, a zwlaszcza nie jest warunkiem
Swiadczenia ustug. Jednoczes$nie oswiadczam, iz zostatem poinformowany o przystugujacym mi prawie
do cofniecia zgody na wykorzystanie mojego wizerunku.”

Czytelny podpis Pacjenta

Al. Kachanowskiego 20 CD, 51-601 Wroctaw biuro@unidentunion.pl @ unident_union
Tel. (+48) 71 372 03 52 / (+48) 71 372 03 32 marketing@unidentunion.pl /unidentunion
Nr konta: 24 1140 2017 0000 4102 1272 5018 unidentunion.pl



