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UPOWAŻNIENIE JEDNORAZOWE/NA CZAS TRWANIA PROGRAMU* 

 DO ODBIORU KONCENTRATU CZYNNIKA KRZEPNIĘCIA 
* właściwe zaznaczyć. Upoważnienie na czas trwania programu jest ważne do czasu zakończenia programu  

tj. do 31.12.2028 roku lub do momentu cofnięcia upoważnienia przez pacjenta. 

 
Ja, niżej podpisana/y .............................................................................................................. (imię, 
nazwisko czytelnie) identyfikujący się numerem PESEL*: ..................................................., niniejszym 
upoważniam Pana/Panią ……........................................................................................................., (imię, 
nazwisko czytelnie) legitymującą/ego się dokumentem tożsamości ..................................................., 
(rodzaj oraz seria i numer dokumentu tożsamości) do odbioru koncentratu czynnika krzepnięcia  
w RCKiK we Wrocławiu. 
 
*w sytuacji, gdy pacjent nie ma nadanego nr PESEL np.: obcokrajowiec, należy podać dane jego 
dokumentu tożsamości 
 
.........................................................................................          
(miejscowość, data i czytelny podpis  Upoważniającego)                         
 

 
 

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych osób upoważniających  
oraz upoważnionych 

 
Szanowni Państwo, 
Realizując przepisy Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie  
o ochronie danych „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych 
oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych, informujemy, iż: 
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Regionalne Centrum Krwiodawstwa  
i Krwiolecznictwa im. prof. dr. hab. Tadeusza Dorobisza we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu  
50-345, ul. Czerwonego Krzyża 5/9 dalej jako „ADO”. 
2. Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych, z którym można kontaktować się w sprawach 
związanych z przetwarzaniem danych osobowych pod adresem poczty elektronicznej: 
odo@rckik.wroclaw.pl. 
3. Państwa dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c w zw. z art. 9 ust. 2 lit. i) 
RODO w celach związanych z odbiorem koncentratu czynnika krzepnięcia, w sposób zgodny  
z przepisami prawa krajowego w tym uwierzytelnienia osób – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i art. 9 
ust. 2 lit. h RODO oraz w ramach prawnie usprawiedliwionego interesu administratora  
tj. uwierzytelnienia osoby. 
4. Pani/Pana dane osobowe ujawniane są następującym kategoriom odbiorców: 
a) osobom upoważnionym przez Pacjentkę/Pacjenta w związku z realizacją praw Pacjentki/Pacjenta; 
b) usługodawcy i ich upoważnieni pracownicy, którym przekazano przetwarzanie danych osobowych 
na potrzeby realizacji usług świadczonych dla administratora, na podstawie zawartych umów 
powierzenia, w szczególności podmioty świadczące usługi doradcze, informatyczne, pocztowe, 
niszczenia dokumentacji, 
c) dostawcom usług prawnych i doradczych w przypadku potrzeby dochodzenia należnych roszczeń  
(w szczególności kancelariom prawnym); 
d) podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa. 
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5. Dane osobowe mogą być pozyskiwane bezpośrednio od Pacjenta lub od osoby działającej w jego 
imieniu, która jest przedstawicielem ustawowym. Administrator może pozyskiwać dane osobowe 
również od innych podmiotów wykonujących świadczenia zdrowotne, a to w związku z prawem  
do udostępnienia dokumentacji medycznej, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia ciągłości 
świadczeń zdrowotnych. 
6. Dane osobowe będą przechowywane przez czas trwania Narodowego Programu Leczenia Chorych 
Na Hemofilię i Pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2024 - 2028.  Dane po zrealizowaniu celu, dla 
którego zostały zebrane, będą przetwarzane do celów archiwalnych i przechowywane przez okres 
niezbędny do zrealizowania przepisów dotyczących archiwizowania danych przez ADO.  
7. Osoba której dane dotyczą ma prawą żądania od Administratora: 
a) dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii, 
b) sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, 
c) ograniczenia przetwarzania danych osobowych. 
W pozostałym zakresie, ze względu na brak spełnienia przesłanek określonych przepisami RODO, 
prawa nie będą realizowane. Przetwarzanie  danych  jest  dobrowolne,  ale  niezbędne  do umożliwienia 
Pani/u odbioru koncentratu czynnika krzepnięcia.  
8. W ramach korzystania z przysługujących jej praw, osoba której dane dotyczą może zostać 
poproszona przez Administratora o odpowiedź na kilka pytań związanych z jej danymi osobowymi, 
które umożliwią weryfikację jej tożsamości. 
9. Zawsze przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu 
Ochrony Danych Osobowych) ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, e-mail: iod@uodo.gov.pl.  
10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz nie podanie danych może skutkować 
niemożliwością wydania koncentratu czynnika krzepnięcia dla osoby wskazanej w upoważnieniu. 
Więcej informacji można uzyskać pod adresem url: https://www.rckik.wroclaw.pl/  w zakładce RODO.  
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