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A. Dane dawcy Numer donacji:
Imię i nazwisko
PESEL* Seria, numer oraz rodzaj

dokumentu tożsamości*
Adres zamieszkania
Adres do
korespondencji
Adres mailowy Telefon

* w przypadku osób nie posiadających numeru PESEL –wpisać datę urodzenia oraz serię, numer i rodzaj dokumentu tożsamości
Uprzejmie prosimy aby w przypadku zmiany miejsca zamieszkania (adresu) zawiadomić o tej zmianie Centrum

Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, w Warszawie, ul. Saska 63/75, 03—948, telefon 22 514-60-26
B. Oświadczenie dawcy: Oświadczam, że:
Upoważniam do uzyskania informacji związanych z oddawaniem przeze mnie krwi, w tym o stanie mojego

zdrowia
Upoważniam do uzyskania dokumentacji medycznej Upoważniam do odbioru wyników badań

Imię i nazwisko osoby upoważnionej ……………………………………………………………………..
Data urodzenia osoby upoważnionej ……………………………………………………………………..

Nie upoważniam nikogo do uzyskania informacji związanych z oddawaniem przeze mnie krwi, o stanie mojego
zdrowia, oraz do uzyskania dostępu do dokumentacji medycznej.

Wyrażam zgodę na otrzymywanie za pośrednictwem telefonii komórkowej i/lub poczty elektronicznej informacji
dotyczących krwiodawstwa i planowanych wizyt.
Data................................................ Podpis krwiodawcy...........................................................................................

C. Pytanie ankietowe: Zgłosiłem/am się do RCKiK:
jako dawca rodzinny na apel telefoniczny na apel SMSowy inne ……………………… bezwezwania
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Informacja na temat przetwarzania danych

1. Administratorem w rozumieniu art. 4 pkt 7) Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (dalej: RODO) w odniesieniu dodanych osobowych podanych w kwestionariuszu dla krwiodawców jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa wWarszawie przy ul. Saskiej 63/75 (dalej: RCKiK lub administrator). Kontakt z administratorem możliwy jest za pośrednictwem adresu email:rckik@rckik-warszawa.com.pl .2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych z którym w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych możnakontaktować się za pośrednictwem adresu mailowego: abi@rckik-warszawa.com.pl3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu:a) wykonywania zadań i obowiązków nałożonych na RCKiK ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r o publicznej służbie krwi z późniejszymizmianami, w szczególności w zakresie spełnienia warunków pobierania krwi i dopuszczenia dawców do oddawania krwi, przekazywanianiezbędnych informacji dawcom lub kandydatom, weryfikacji ich tożsamości, zlecania dodatkowych badań, realizacji przysługującychim uprawnień. Podstawą przetwarzania danych osobowych dawców lub kandydatów na dawcę jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO i art. 9 ust.2 lit. i) RODO w zw. z przepisami o publicznej służbie krwi,b) promowania honorowego krwiodawstwa. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e) RODO,c) kontaktu za pomocą nr telefonu lub adresu e-mail w sprawach związanych z krwiodawstwem, promowaniem krwiodawstwa lubumówieniem wizyt w RCKiK. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. e) RODO,d) realizacji praw pacjenta. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO,e) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń. Podstawą przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,f) archiwalnych. Podstawą przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw. ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,4. Administrator informuje, że dane osobowe będą przekazywane do:a) Centrum e-Zdrowie,b) Instytutu Hematologii i Transfuzjologii z siedzibą w Warszawie,c) Polskiego Czerwonego Krzyża,d) Narodowego Centrum Krwi,e) Ministra właściwego do spraw zdrowia,f) Regionalnych centrów krwiodawstwa i krwiolecznictwa,g) Szpitali,h) Państwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub Państwowego granicznego inspektora sanitarnego,i) Ponadto dane mogą być przekazywane do następujących kategorii odbiorców świadczących na rzecz Administratora usługi: medyczne,informatyczne, doradcze, audytowe, kontrolne, pocztowe.5. Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres 30 lat, licząc od daty ostatniego oddania krwi. W przypadku przetwarzania danychw celach kontaktowych lub promowania honorowego krwiodawstwa do momentu wniesienia uzasadnionego sprzeciwu lub ustania celuprzetwarzania. Dane niezbędne do wydania odznak Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi są przechowywane przez 60 lat od dniadokonania ostatniego wpisu. Dane w celach archiwalnych będą przetwarzane wieczyście najpierw w archiwum zakładowym, a następniezgodnie z instrukcją kancelaryjną zostaną przekazane do archiwum państwowego.6. Osobie której dane dotyczą przysługują w zależności od celu i podstaw prawnych przetwarzania jej danych następujące prawa:a) prawo do dostępu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,b) prawo żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,c) prawo żądania usunięcia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zapomnianym),d) prawo żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,e) prawo wniesienia sprzeciwu z przyczyn związanych z jej szczególną sytuacją,f) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.7. Podanie danych osobowych na potrzeby realizacji celów wskazanych powyżej jest dobrowolne, jednakże niezbędne ze względu naobowiązujące nas przepisy o publicznej służbie krwi. Jako podmiot publicznej służby krwi jesteśmy zobowiązani do prowadzeniaodpowiedniej dokumentacji medycznej oraz realizacji obowiązków na rzecz zasilania danymi odpowiednich rejestrów w sposób określonyprzepisami prawa, w tym do oznaczenia tożsamości kandydata na dawcę lub dawcę z wykorzystaniem jego danych osobowych. W takimprzypadku niepodanie danych będzie skutkować odmową możliwości oddania krwi. Podanie numeru telefonu lub adresu e-mail, odbywasię to również na zasadzie dobrowolności – ich niepodanie nie będzie skutkowało odmową oddania krwi, lecz nie pozwoli na szybki kontaktlub otrzymanie dotyczącej Państwa korespondencji.8. Informujemy, że Państwa dane osobowe nie będą przetwarzane w celach związanych z automatycznym podejmowaniem decyzji, w tym woparciu o profilowanie.
Uprzejmie prosimy o potwierdzenie zapoznania się z powyższymi informacjami

……………………………………………….. ………………………………………………..
Data Podpis krwiodawcy
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