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Prosz o zal@enie konta w serwisie eSzpital Samodmelnego Pzindigo Wojewddzkiego Szpitala
Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w PieKatdgskich

data podpis
przedstawiciela ustawowego matoletniego

*korzystanie z serwisu pozwala na autoryzowany gosto danych pacjenta w zakresie historii zdrow@hdroby,
karty informacyjnej z leczenia szpitalnego, wynik@ada, miejsca na ficie oczekujcych oraz rejestracji, poprzez
strorg internetovy https://eszpital.urazowka.eu. Przed rozgoiEm Korzystania z serwisu zalecane jest zapozrsknie
z regulaminem przekazanym wraz z certyfikatem ghnst Regulamin dogpny jest réwnie w serwisie. Rozpoezie
korzystania z serwisu jest rownoznaczne z akcepRejulaminu.

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych mojego dzieckaaloletniego przez
Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Chiruridiiazowej im. dr. Janusza Daaba z sieglzib
PiekarachSlaskich ul. Bytomska 62 w zakresie: danych podanychiniejszym wniosku, danych
zebranych w zwizku z leczeniem w Szpitalu, adresu IP, w celu zeali ustugi prowadzenia konta
w serwisie eSzpital, w tym umliwienia autoryzowanego dagtu do danych pacjenta.

Informacja dla aytkownika serwisu eSzpital o przetwarzaniu danysbbowych oraz prawach z
tym zwigzanych dosfpna jest na stronie serwisu.

data podpis
przedstawiciela ustawowego maioletniego
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