
 

---------------------------------------- 
Łuksja-Med Spółka z o.o.       
ul. Staropijarska 3, 21-400 Łuków 
email: biuro@luksja-med.pl  
www.luksja-med.pl 
tel: (0-25) 798 72 47 
NIP: 825 201-13-03 REGON: 0600275587 KRS: 0000233407 

FORMULARZ PACJENTA - NZOZ „Łuksja-Med” 
 
DANE PACJENTA 
Imię i nazwisko ...................................................PESEL ............................................ 
Telefon .................................... Adres........................................................................... 
Wyrażam zgodę / przyjmuję do wiadomości, że kontakt w sprawach organizacji leczenia 
(wizyty, wyniki badań, e-recepty, skierowania) może odbywać się przez: 
☐ telefon  ☐ SMS  ☐ e-mail 
Podstawa prawna: realizacja świadczeń zdrowotnych (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. h 
RODO, ustawa o prawach pacjenta). 

 
Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji marketingowych od „Łuksja-Med”: 
☐ telefon  ☐ SMS  ☐ e-mail 
Oświadczam, że: zgoda jest dobrowolna, jej brak nie wpływa na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych, mogę ją w każdej chwili wycofać. 

 
UPOWAŻNIENIE (USTAWA O PRAWACH PACJENTA) 
Osoba upoważniona do informacji o zdrowiu i dokumentacji: 
Imię i nazwisko: ............................................................ 
PESEL: .............................................................  
☐ informacje o stanie zdrowia  
☐ dokumentacja medyczna (także po śmierci)  
☐ recepty / zaświadczenia 
☐ Nie upoważniam żadnej osoby 

 
RODO - INFORMACJA SKRÓCONA 
Administratorem danych jest NZOZ „Łuksja-Med”, ul. Staropijarska 3, 21-400 Łuków. Dane 
przetwarzane są w celu udzielania świadczeń zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji 
medycznej, diagnostyki, leczenia oraz rozliczeń – na podstawie przepisów prawa (RODO 
oraz ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). 
Dane mogą być przekazywane NFZ oraz podmiotom uprawnionym przepisami prawa. 
Okres przechowywania dokumentacji: zgodnie z przepisami (co do zasady 20 lat). 
Pacjent ma prawo dostępu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wglądu i 
uzyskania kopii dokumentacji oraz wniesienia skargi do UODO. 
Podanie danych osobowych jest obowiązkowe w zakresie wynikającym z przepisów prawa i 
niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych. 
Dane nie są profilowane ani nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji. 
Pełna klauzula dostępna w rejestracji i na stronie: www.luksja-med.pl 
OŚWIADCZENIE 
☐ Zapoznałem/am się z informacją RODO 
☐ Zgody (jeśli udzielone) są dobrowolne 
 
Data: ......................... Podpis: ................................................. 


