Genom Sp. z 0.0. Sp. k.

Aleja Armii Krajowej 10B/3

50-541 Wroclaw

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tel: (+48) 71 360 41 44
Email: info@genom.com.pl
http://www.genom.com.pl

Plik z formularzem nalezy podpisa¢ wedlug wzoru: Formularz Nazwisko i imi¢ osoby badanej Nazwa badania

UPRZEJMIE PROSIMY O UWAZNE UZUPELNIENIE KAZDEJ RUBRYKI FORMULARZA

1. DANE OSOBY, OD KTOREJ POBIERANA BEDZIE PROBKA DO BADAN

Imig¢ i nazwisko

Data urodzenia

2. NAZWA BADANIA:

3. DANE KORESPONDENCYJNE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA KONTAKT Z FIRMA GENOM

Imig¢ i nazwisko

Adres korespondencyjny

Telefon i e-mail

4. INFORMACJE DOTYCZACE LOGISTYKI

pobrania probki

Adres, na ktory ma zosta¢ wyslany zestaw do

Lub adres/numer Paczkomatu, na ktéry ma
zosta¢ wystany zestaw do pobrania probki

Adres, z ktorego w dniu zbiorki przesylek
kurier ma odebra¢ probke

5. CHCE OTRZYMAC FAKTURE W WERSJI:
(W WYBRANYM POLU OBOK PROSZE POSTAWIC ZNAK X)

Nie potrzebuje faktury

Elektronicznej

Papierowej

6. DANE OSOBY/INSTYTUCJI, NA KTORA MA ZOSTAC WYSTAWIONA FAKTURA

Imi¢ 1 nazwisko / Nazwa instytucji*

NIP

Adres

* W przypadku fundacji, prosze poda¢ numer subkonta, jesli zostal nadany

7. PLATNIK (WYPELNIC, JESLI JEST INNY NIZ W PUNKCIE 6)

Imig¢ i nazwisko / Nazwa instytucji

8. W JAKI SPOSOB DOWIEDZIELISCIE SIE PANSTWO O NASZEJ FIRMIE?

9. DANE OSOBY ZLECAJACEJ BADANIA (NP. DANE DIETETYKA/LEKARZA):

10. KOD RABATOWY




Akceptuj¢ warunki wymienione w ,,Procedurze Zamawiania Badan” oraz potwierdzam zgodnos$¢
danych ze stanem faktycznym i prawnym.

Jezeli Pacjent jest osoba nieletnig: O$wiadczam, ze 0soba wypelniajaca formularz/odpowiedzialna za
kontakt z Firmg Genom (pkt. 3) jest rodzicem/prawnym opiekunem Pacjenta.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Genom Sp. z 0.0. Sp. K. moich danych osobowych w postaci
imienia, nazwiska, adresu e-mail i numeru telefonu w celu przesytania mi informacji marketingowych
dotyczacych produktow i ustug oferowanych przez Genom Sp. z 0.0. Sp. k. za pomocg wiadomosci e-
mail i sms.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie 0 ochronie danych — zwane dalej RODO) (Dz. Urz. UE L 119 str. 1 z dnia

04.05.2016r.) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych jest Genom Sp. z 0.0. Sp. k. z siedzibg pod adresem: Al.
Armii Krajowej 10B/3, 50-541 Wroctaw, tel. 71 360 41 44, e-mail: info@genom.com.pl;

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu przyjecia
i realizacji Pani/Pana zlecenia wykonania badania oraz na podstawie Pani/Pana zgody dotyczacej
przetwarzania danych o stanie zdrowia (wyniki badania) w celu realizacji dalszej diagnostyki
medycznej, w tym przeprowadzenia konsultacji medycznych;

3) odbiorcami danych osobowych beda podmioty przetwarzajagce dane osobowe na zlecenie
Administratora w zwigzku z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej z nimi
umowy, takie jak dostawcy ustug informatycznych i oprogramowania, podmioty wykonujace
ustugi thumaczen, ksiggowos$ci oraz podmioty uprawnione do ich otrzymania na mocy przepisoéw
prawa;

4) podane przez Panig/Pana dane osobowe beda przetwarzane do czasu zakonczenia realizacji
zlecenia oraz przedawnienia ewentualnych roszczen, a wyniki badan beda przechowywane przez
okres 20 lat;

5) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia
lub ograniczenia przetwarzania (w przypadkach przewidzianych prawem), prawo do przenoszenia
danych;

6) w przypadku wyrazonej zgody posiada Pani/Pan prawo do jej cofnigcia w dowolnym momencie,

jednakze bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktoérego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnigciem,;

7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktoérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza
przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

8) podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do zawarcia i
realizacji obowigzkéw wynikajacych ze ztozonego zlecenia, a konsekwencja nie podania danych
bedzie brak mozliwosci realizacji zlecenia, w tym wykonania diagnostyki medycznej oraz
przeprowadzenia konsultacji medycznych;

9) Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane z wykorzystaniem systemu informatycznego, lecz nie
beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. Moga natomiast
podlega¢ przekazaniu do panstwa trzeciego w przypadku wykonania badania w laboratorium
znajdujacym si¢ na terytorium USA.

PODPIS




