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Ankieta (wywiad serologiczny) kobiety ciezarnej

0 Badanie ze skierowaniem z podmiotu leczniczego (jesli tak — prosze dotfgczy¢ do tego formularza)*
O Badanie odptatne (na KWIT)*

Badanie, ktére nalezy wykonaé: * o badanie grupy krwi z przeglagdowym badaniem przeciwciat
O wytacznie przeglagdowe badanie przeciwciat
o identyfikacje odpornosciowych przeciwciat

Celem tej ankiety jest uzyskanie informacji, mogacych mieé¢ wptyw na interpretacje wynikéw badan oraz,
w sytuacjach, gdy bedzie konieczne uzyskanie kontaktu z Pania.
Prosimy o wypetnienie ankiety DRUKOWANYMI literami.
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Informujemy, ze

1.

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

adminstrator powotat inspektora danych osobowych, z ktérym mozna sie skontaktowac przesytajac wiadomos¢ na
adres poczty elektronicznej przetargi@rckik-kielce.com.pl.

Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu uzyskania informacji mogacych mie¢ wptyw na interpretacje
wynikéw badan przegladowych wykonywanych na podstawie ustawy z 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi,
ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatanosci leczniczej, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 16 sierpnia 2018 roku w
sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej, obwieszczenia Ministra Zdrowia z 30 marca 2021 r. w
sprawie wymagan dobrej praktyki pobierania krwi i jej sktadnikdw, badania, preparatyki, przechowywania,
wydawania i transportu dla jednostek organizacyjnych publicznej stuzby krwi.

Pani dane osobowe mogg by¢é udostepniane innym odbiorcom, w tym Instytutowi Hematologii
i Transfuzjologii jako jednostce merytorycznie nadrzednej nad regionalnymi centrami krwiodawstwa
i krwiolecznictwa.

ma Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich aktualizacji, ich
sprostowania, uzupetnienia, ich zmiany oraz ograniczenia przetwarzania przekazujgc zgdanie administratorowi
telefonicznie, pocztg elektroniczng lub osobiscie (adresy wskazano w punkcie 1);

przystuguje Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne z prawem
przetwarzanie jej danych osobowych (Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajagcym z przepiséw prawa — ich niepodanie uniemozliwia
prawidtowg interpretacje wynikow badan i wykonanie konsultacji medycznej zgodnie ze standardem wyznaczonym
przez przepisy wskazane w punckcie 3.

podane przez Panig/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez 30 (trzydzieéci) lat — zgodnie
z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt (symbol klasyfikacyjny 5216 - Oznaczenia grup krwi i kontrola
przeciwciat).

szczegbtowe informacje dotyczace innych przystugujacych Pani/Panu praw mozna uzyskaé od inspektora ochrony
danych.




