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W celu bezpiecznego przeprowadzenia sesji w tagodnej komorze hiperbarycznej konieczne jest poznanie
wystepujgcych u Pani/Pana w przeszto$ci dolegliwosci i chordb, przebiegu dotychczasowego leczenia,
przyjimowanych lekdéw, jak réwniez aktualnego stanu zdrowia. Wszystkie podane informacje sg poufne, a ich
przetwarzanie bedzie spetniato wymogi zasad ochrony danych osobowych.

ANKIETA PRZED SESJA W LtAGODNEJ KOMORZE HIPERBARYCZNEJ

Czy posiada Pan/Pani rozrusznik serca2¥® TAK NIE
Czy choruje Pan/Pani na odme optucng? TAK NIE
Czy przechodzi Pan/Pani obecnie chorobe w (grypa, angina, TAK NIE

przeziebienie, gorgczka, chore zatoki itp.) 2
Czy jest Pan/Pani w frakcie leczenia choroby nowotworoweje TAK NIE

(chemioterapia, radioterapia i inne terapie onkologiczne)

Czy w ciggu ostatnich 24h zazywat/a Pan/Pani narkotyki lub pit/a$ TAK NIE
alkohol2

Czy jest Pani w cigzy lub karmi obecnie piersig? TAK NIE
Czy choruje Pan/i na padaczke? TAK NIE
Czy miat Pan/Pani wykonywany zabieg operacyjny w obrebie klatki TAK NIE

piersiowej lub ucha?

Czy w ostatnim czasie zazywat/a Pan/Pani nastepujgce leki:

- doksorubicyna (adriamycyna) i cisplatyna (leki TAK NIE
przeciwnowotworowe))

- disulfiram (antabuse) (uzywany w leczeniu alkoholizmu) TAK NIE
- octan mafenide (sulfamylon) - infekcje bakteryjne w wyniku TAK NIE
poparzen

* W przypadku rozrusznika serca wymagana jest zgoda lekarza prowadzgcego na wykonanie sesji.
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ZGODA NA WYKONANIE SESJI W LAGODNEJ KOMORZE HIPERBARYCZNEJ

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze:

- Przed rozpoczeciem sesji udzielitam/em zgodnych z prawdqg odpowiedzi na pytania, ktére zadano mi w trakcie
wywiadu odnoénie mojego stanu zdrowia, przyjmowanych przeze mnie lekdw, zabiegdw przebytych w ostatnich
12 miesigcach oraz o cigzy lub karmieniu piersiq. Nie zataitam/em i nie pominetam/em istotnych informacji o moim
stanie zdrowia, przebytych zabiegach leczniczych, czy przyjmowanych lekach. Mam $wiadomos¢, ze zatajenie
takich informacji moze spowodowac negatywne konsekwencje w zakresie mojego zdrowia. O wszelkich zmianach
stanu mojego zdrowia zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ osoby sprawujgce nadzér nad wtasciwym
przebiegiem sesji;

- Zostatam/em poinformowana/y o: sposobie, technice i procedurze przeprowadzania sesji, przewidywanym
czasie jej trwania, sprzecie, na ktérym zostanie wykonana, przewidywanych i/lub mozliwych do osiggniecia
efektach sesji w moim przypadku i sposobie postepowania po jej zakohczeniu;

- Zostatam/em poinformowana/y o: przeciwwskazaniach do wykonania sesji, o wszystkich najbardziej
prawdopodobnych nastepstwach i mozliwych powiktaniach sesji oraz o tym, ze powodzenie samej sesji jak i okres
trwania jej pozytywnych skutkéw sq niemozliwe do przewidzenia w indywidualnym przypadku - uzyskatem jednak
informacje o statystycznej mozliwosci ich wystgpienia;

- Informacja przekazana przez osobe wykonujgcq sesje byta dla mnie w petni jasna oraz zrozumiata. Miatam/em
mozliwos¢ zadawania pytah dotyczgcych planowanej sesji i z prawa tego skorzystatam/em - uzyskatam/em
wyczerpujgce odpowiedzi, ktére sg dla mnie zrozumiate i niebudzgce watpliwosci;

Oswiadczam, iz zapoznatam/em sie z powyiszym tekstem.

Zapoznatem sie z regulaminem korzystania z tagodnej komory hiperbarycznej w
gabinecie.

Wyrazam swiadomq zgode na wykonanie sesji.
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Ja, nizej podpisana/y, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imie, nazwisko, data
urodzenia, numer telefonu, adres e-mail oraz przekazanych danych o stanie zdrowia, na potrzeby wykonywania
sesji w tagodnej komorze hiperbarycznej. Zostatam/em réwniez poinformowania o obowigzujgcych zasadach
przetwarzania danych osobowych.
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INFORMACJE DOTYCZACE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem Danych Osobowych jest Stacja Regeneracja Jebierczyk Pietruszewski Spdtka Jawna z siedzibg
w Kosakowie przy ulicy Zeromskiego 49, nr NIP 5871739047 tel. 732 692 002, email: st.regeneracja@gmail.com

2. Dane osobowe klientdw sqg przetwarzane w celu wykonywania sesji w tagodnej komorze hiperbarycznej i
prowadzenia niezbednej dokumentacji z tym zwigzanej, tj. na podstawie art. 9 ust. 2 lit. a RODO, 1j. na podstawie
wyraznej zgody udzielonej przez osobe, ktdrej dane dotyczg.

3. Odbiorcami danych sq podmioty ustawowo uprawnione do uzyskania dostepu do dokumentacii placédwki na
podstawie wtasciwych przepisdw, takie jak organy sgdowe lub Scigania. Administrator korzysta z podmiotéw
przetwarzajgcych powierzone dane w zakresie obstugi i utrzymania systemdw informatycznych.

4, Dane osobowe klientdw nie bedq przekazywane do panstw znajdujgcych sie poza Europejskim Obszarem
Gospodarczym.

5. Przetwarzane przez administratora dane osobowe zaliczajg sie do szczegdlnych kategorii danych osobowych,
gdyz obejmujg swoim zakresem dane dotyczgce zdrowia klientdw w rozumieniu art. 9 ust. 1 RODO.

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania bedzie skutkowata odmowqg
przeprowadzenia sesji w tagodnej komorze hiperbaryczne;j.

7. Dane osobowe klientow bedq przechowywane co do zasady przez okres 5 lat liczgc od dnia, w ktdrym

dokonano ostatniej sesji, z zastrzezeniem przedtuzenia tego okresu w przypadku redlizacji ewentualnych roszczeh
lub koniecznosci podjecia obrony przed roszczeniami.

8. Kazda osoba posiada prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania.
Kazdej osobie przystuguje prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, co nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem ich przetwarzania do momentu cofniecia zgody.

9. Przewidziane w RODO prawo do usuniecia danych, ograniczenia przetwarzania danych oraz do wniesienia
sprzeciwu wobec takiego przetwarzania moze zostaé ograniczone w przypadku realizacji ewentualnych roszczen
lub koniecznosci podjecia obrony przed roszczeniami.

10. Osobie, ktérej dane sg przetwarzane, przystuguje prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych z siedzibg w Warszawie, jesli w ocenie tej osoby przetwarzanie danych osobowych narusza
obowigzujgce przepisy prawa.

11. Administrator nie przetwarza danych w sposéb zautomatyzowany i nie stosuje profilowania.
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