E-RECEPTA
Zamoéwienie na e-recepte do Gminnego Osrodka Zdrowia w Starej Kiszewie

Nazwisko * Imig *
Pesel *
Numer telefonu komérkowego * Zostaw swoj adres email *

Zaznacz odpowiednie pole * (x)

1. Wysta¢ kod e-recepty SMS-em
2. Wydrukowa¢ e-recepte, ktora odbiorg osobiscie
Prosz¢ o wystawienie e-recept na przyjmowane przeze mnie leki state:
Lp. Nazwa leku * Dawka * | Dawkowanie (np. 3 x 1 tabl.) *| Tlo$¢ opakowan *
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Oswiadczenie * (x)

Oswiadczam , ze stan mojego zdrowia jest stabilny i nie obserwuje u siebie niepokojgcych objawdéw wymagajgcych konsultacji lekar-
skiej, w celu zmiany leczenia lub modyfikacji dawki przyjmowanych lekéw. Nie przebywam obecnie w szpitalu lub innym stacjonarnym
zakfadzie leczniczym (np. ZOL, hospicjum, rehabilitacja)w ktérym udzielane sg mi $wiadczenia na podstawie umowy z NFZ.

Wypei¢, tylko jesli dotyczy!
Nie mogg odebraé e-recepty osobiscie i upowazniam do jej odbioru:
Nazwisko * Imig *

Pesel * lub rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci

Administratorem Panstwa danych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong z Panig/Panem komunikacjg (art. 6 ust. 1 lit. F RODO)
jest Gminny Osrodek Zdrowia w Starej Kiszewie, ul. Wyzwolenia 12, 83-430 Stara Kiszewa.pl reprezentowana przez Kierownika Gmin-
nego Osrodka Zdrowia w Starej Kiszewie, e-mail: goz@starakiszewa.pl, Telefon: 58 687 63 13

Odbiorca Pani/Pana danych osobowych jest adresat e-recepty

Przetwarzanie danych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udzielenia przez GOZ w Starej Kiszewie odpowiedzi na Pani/Pana za
méwienie. Bedziemy przechowywa¢ Pani/Pana dane osobowe do chwili zatatwienia sprawy, do ktérej prowadzona jest niniejsza kon-
wersacja, najpézniej do czasu uptywu terminéw przedawnienia roszczen.

Prawa dot. przetwarzanych danych — Posiada Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, jak réwniez prawo wniesienia
skargi do organu nadzorczego (tj. Prezesa UODO), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie narusza przepisy RODO.

Ze szczegotowsg trescig klauzuli nt. przetwarzania Panstwa danych w konkretnych celach, mozna zapozna¢ sie w siedzibie Gminnego
Osrodka Zdrowia w Starej Kiszewie lub na stronie https//:gozkiszewa.bip.gov.pl/
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