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Formularz dawcy ubiegajgcego sie o wydanie Karty Grupy Krwi
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* W przypadku obcokrajowcow — numer dokumentu tozsamosci i niepowtarzalny numer identyfikacyjny.
Numer telefonu do kontaktu............ccoccoeeiiiinciniciec e,
Zobowiazuje sie do osobistego odebrania Karty w (wtasciwe zaznaczy¢):

o RCKiK w Kielcach, ul. Jagielloriska 66

0 Oddziale Terenowym RCKiK W .........c.ccccveeeveinenee

Uwagi:

podpis dawcy

»  Po odbidr karty mozna zgtosic sie przy nastepnym oddaniu krwi.

» Po odbior karty nalezy zgtosic sie z dowodem tozsamosci.

sprawdzit - serologia

Potwierdzam odbior KARTY GRUPY KRWI

Nr karty.......cccooueuees
data czytelny podpis osoby odbierajacej karte
podpis osoby z Dziatu podpis osoby wydajgcej karte

Immunologii Transfuzjologicznej
przekazujgcej karte do Rejestracji
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Informujemy, ze

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Kielcach przy ul. Jagiellonskiej 66, 25 — 734 Kielce; tel.: 41-33-59-401, e-mail: sekretariat@rckik-
kielce.com.pl;

2. adminstrator powotat inspektora danych osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac przesytajgc wiadomosé na
adres poczty elektronicznej przetargi@rckik-kielce.com.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu wydania Karty Grupy Krwi:

1) na podstawie przepisOw prawa — ustawy z 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatanosci leczniczej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 pazdziernika 2017 r. w sprawie leczenia krwig i
jej sktadnikami w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe S$wiadczenia zdrowotne praz przepiséw podatkowych
i dotyczacych prowadzenia ksigg rachunkowych;

2) wramach dziata zmierzajgcych do zawarcia i oraz wykonania umowy o swiadczenie zdrowotne;

3) na podstawie uzasadnionego interesu administratora w przypadku dochodzenia roszczern zwigzanych
z prowadzong przez administratora dziatanoscia;

4. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom;

5. ma Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich aktualizacji, ich
sprostowania, uzupetnienia, ich zmiany oraz ograniczenia przetwarzania przekazujgc zadanie administratorowi
telefonicznie, poczta elektroniczna lub osobiscie (adresy wskazano w punkcie 1);

6. przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne
z prawem przetwarzanie jej danych osobowych (Urzgd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa);

7. podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajacym z przepisow prawa oraz wymogiem umownym — ich
niepodanie uniemozliwa wydanie Karty Grupy Krwi.

8. podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przechowywane przez 30 (trzydziesci) lat — zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt (symbolk lasyfikacyjny 5216 - Oznaczenia grup krwi i kontrola
przeciwciat);

9. szczegotowe informacje dotyczgce innych przystugujacych Pani/Panu praw mozna uzyskac od inspektora ochrony
danych.
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