
Dane osobowe
Pacjenta
Imię i nazwisko:

Numer PESEL:

Adres zamieszkania:

Telefon komórkowy:

Adres e-mail:

Data pierwszego wprowadzenia danych do systemu:

Data urodzenia:

Płeć:

Adres do korespondencji:

Telefon domowy:

Data:                                                          Czytelny podpis Pacjenta:                                                                                                  

Uwagi:                                                                                                                                                                                                    

Deklaracja zgody na kontakt marketingowy poprzez wiadomości elektroniczne

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z o.o, ul. Wałbrzyska 46, 02-739 Warszawa oraz podmiotów 
Medicover Polska*, informacji handlowo-marketingowych z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i tzw. automatycznych systemów 
wywołujących w formie wiadomości elektronicznych (e-mail, SMS/MMS, serwisy internetowe, w tym portale społecznościowe, powiadomienia 
push).

Tak    Nie

Deklaracja zgody na kontakt marketingowy poprzez wiadomości głosowe

Wyrażam zgodę na otrzymywanie od Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z o.o, ul. Wałbrzyska 46, 02-739 Warszawa oraz podmiotów 
Medicover Polska*, informacji handlowo-marketingowych z użyciem telekomunikacyjnych urządzeń końcowych i tzw. automatycznych systemów 
wywołujących w formie połączenia głosowego (rozmowa telefoniczna, komunikaty głosowe IVR).

Tak    Nie

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych w celu marketingu produktów i usług Medicover Polska

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z o.o, ul. Wałbrzyska 
46, 02-739 Warszawa w celu marketingu produktów i usług podmiotów Medicover Polska*, w tym poprzez profilowanie/ przesyłanie materiałów 
marketingowych.

Tak    Nie

* Medicover Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, Medicover Forsakrings AB (publ) S.A. -Oddział w Polsce Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, Medi Partner Sp. z o.o. Cybernetyki 19, 
02-677 Warszawa, Medvit Sp. z o.o. ul. Puławska 42b, 05-500 Piaseczno, Denta Care Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z o.o. ul. Wałbrzyska 
46, 02-739 Warszawa, Medicover Senior Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, INVIMED-T Sp. z o.o. ul. Rakowiecka 36, 02-532 Warszawa, Medicover Benefits Sp. z o.o. Al. Jerozolimskie 

96, 00-807 Warszawa, Rehasport Clinic Sp. z o.o. ul. Górecka 30, 60-201 Poznań, OK System S.A. ul. Postępu 14, 02-676 Warszawa

Informacje podstawowe dotyczące przetwarzania danych osobowych

Administrator danych

 

Cele przetwarzania

Podstawy prawne
przetwarzania

Odbiorcy danych

Źródła danych
i uzyskiwane dane

Prawa związane
z przetwarzaniem danych

Centrum Medyczne Damiana Holding Sp. z o.o., Wałbrzyska 46, 02-739 Warszawa

obowiązek ustawowy / umowa opieki medycznej / uzasadniony interes administratora danych.

podmioty przetwarzające dane osobowe dla administratora danych, podmioty uprawnione przepisami prawa, 
podmioty upoważnione przez Ciebie.

podmiot, który zawarł umowę opieki medycznej (dotyczy osób, dla których świadczone są usługi w ramach 
kontraktów grupowych), osoba fizyczna, która zawarła umowę opieki medycznej.

objęcie umową opieki medycznej (umową o świadczenie usług medycznych), świadczenie usług medycznych, 
marketing bezpośredni usług własnych administratora danych (w tym profilowanie), rozliczenia finansowe 
i windykacja, obsługa reklamacji, archiwizacja i statystyka.

prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych w celach marketingowych, prawo do sprzeciwu wobec 
przetwarzania danych ze względu na szczególną sytuację, prawo do przenoszenia danych, prawo dostępu do 
danych, inne prawa, o których mowa w szczegółowej informacji o przetwarzaniu danych.

Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych osobowych przez Centrum Medyczne Damiana Holding sp. z o.o., dostępne są na stronie 
www.damian.pl i w recepcji Centrum Medyczne Damiana.
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