ZGODA 
NA WYKORZYSTANIE INFORMACJI MEDYCZNYCH (anonimowo)
1. Ja, niżej podpisany/a .…………………………………………………………….…………….., zamieszkały/a w ………………………….., przy ul. ……………………….....………………....., nr PESEL …………………….…………….., będący przedstawicielem ustawowym ………………………………………….………….. zamieszkałej/go w .…………………………., przy ul. ………………………………………………, nr PESEL ……………………………….…,
oświadczam, niniejszym, że wyrażam zgodę na wykorzystywanie przez spółkę pod firmą „Sport Medica” S.A. z siedzibą w Warszawie, adres: ul. Pory 78, 02 – 757 Warszawa, wpisaną do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000077247, o kapitale zakładowym 3.289.140,00 PLN (dalej: Sport Medica) (będącą podmiotem leczniczym wpisanym pod numerem 24799 do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą prowadzonego przez Wojewodę Mazowieckiego, której częścią jest przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Carolina Medical Center Przychodnia Specjalistyczna) „CMC”, informacji dotyczących stanu zdrowia i choroby ………………………………………………………… oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pielęgnacyjnego lub rehabilitacji, w szczególności opisu udzielonych przez CMC świadczeń zdrowotnych, rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego, urazu i zaleceń, informacji o ……………………………………………………., o ile wykorzystanie tych informacji nastąpi w sposób uniemożliwiający identyfikację. 
2. Wyrażam na rzecz CMC nieodwołalną zgodę na wykorzystanie przez CMC i/lub przez inne podmioty na zlecenie CMC informacji określonych w pkt. 1, w tym na obrót egzemplarzami, na których utrwalono te informację, na zwielokrotnianie tych informacji wszelkimi dostępnymi technikami i metodami, rozpowszechnianie oraz publikowanie, w materiałach służących popularyzacji działalności CMC poprzez rozpowszechnianie informacji określonych w pkt 1 w:

1) mediach elektronicznych, w szczególności na stronach internetowych; w radiu, telewizji,
2) prasie,
3) broszurach, ulotkach, gazetkach,

4) ……………………………………………………………………………………………….……….
przez czas nieokreślony.

3. Oświadczam niniejszym, że wykorzystanie informacji określonych w pkt. 1 zgodnie z niniejszą Zgodą nie narusza niczyich dóbr osobistych ani też żadnych innych praw.

4. Oświadczam, że niniejszej zgody udzielam nieodpłatnie.

Imię i nazwisko, czytelny podpis: 


Miejscowość, data:

____________________________
      

_____________________
