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ANKIETA
NAZWISKO | IMIE
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES MAILOWY
DATA
Czy byta/byt Pani/Pan leczona/y lekiem BLEOMYCYNA? TAK | NIE
Czy przeszta/przeszedt Pani/Pan w ciggu ostatniego miesigca udar i/lub zawat serca? | TAK| NIE
Czy jest Pani w cigzy? TAK | NIE
Czy choruje Pani/Pan na cukrzyce? TAK | NIE
Czy choruje Pani/Pan na chorobe ptuc, szczegolnie przebiegajaca z retencjag C02? | TAK| NIE
(Cszt;;.gr;yjmuje/ przyjmowata Pani/Pan leki wymienione w przeciwwskazaniach TAK | NIE
Czy pita/pit Pani/Pan alkohol min. 4 godz. przez terapia? TAK | NIE
Czy ma Pani/Pan goraczke? (temp. powyzej 37°C). TAK | NIE
Czy ma Pani/Pan lek w zamknietych pomieszczeniach? TAK | NIE
Czy nosi Pani/Pan aparat stuchowy? TAK | NIE
Czy ma Pani/Pan zdiagnozowane choroby uszu, oczu, zatok? TAK| NIE
Czy miata/miat Pani/Pan w ciagu ostatniego miesigca usuwany zab gorny? TAK | NIE
Czy byta/byt Pani/Pan szczepiony w ciggu ostatniego miesigca? TAK | NIE
Czy Pani/Pan stosuje suplementacje tlenu? TAK | NIE
Czy zostat u Pani/Pana zdiagnozowany tetniak? TAK | NIE

Prosze wymieni¢ choroby, schorzenia, ktore ma Pani/Pan zdiagnozowane.

Oswiadczam, ze nie zataitam/zataitem zadnych informacji dotyczacych mojego stanu
zdrowia. Powyzsze dane dotyczace przebytych choréb jak i obecnego stanu zdrowia sg
poprawne i petne. Korzystam z komory hiperbarycznej na wtasne zyczenie i nie bede
wnosic¢ zadnych roszczen wobec Amos Edyta Manzel.

Data Czytelny podpis




O,

jabinet
hiperbaryczny

Przeciwwskazania do hiperbarycznej terapii tlenowej:

- choroby ptuc przebiegajace z retencja dwutlenku wegla

- Ccigza

- leczenie lekami: Bleomycyna (kiedykolwiek), Doksorubicyna, Cisplatinum,
Disulfiram, Mafenide acetate (Sulfamylon)

- zapalenie nerwu wzrokowego

- krwotok

- drgawki

- odma

- tetniak

Dodatkowo nie zaleca sie stosowania terapii tlenowej w przypadku:
- infekcji wirusowej

- stanow goraczkowych

- schorzeniach uszu i zatok

PYTANIA:

1. Czy wyraza Pan/Panizgode na przetwarzanie przez Administratora Pana/Panidanych osobowych (w
tym danych wrazliwych dotyczqeych stanu zdrowia) zamieszczonych w ankiecie, w celu wskazanym
szczegbtowo w Klauzuli Informacyjne;j ?

a

a
a

Tak, zgadzam sie na przetwarzanie moich danych osobowych (w tym danych wrazliwych
dotyczgeych stanu mojego zdrowia) zamieszczonych w ankiecie, w zakresie i celu wskazanym
w Klauzuli Informacyjnej

Nie

Nie dotyczy

2. Czy wyraza Pan/Pani zgode na przetwarzanie przez Administratora zamieszczonych w ankiedie
danych osobowych (w tym danych wrazliwych dotyczqgeych stanu zdrowia) osoby pozostajgcej pod
Pana/Pani wtadzq rodzicielskq/opiekg/kuratelg, w celu wskazanym szczegbtowo w  Klauzuli
Informacyjne;j ?

a

a
Q

Tak, zgadzam sie na przetwarzanie danych osobowych (w tym danych wrazliwych
dotyczqcych  stanu  mojego  zdrowia) osoby pozostajgcej pod mojg  wiadzg
rodzicielskq/opiekq/kurotelq, zamieszczonych w ankiecie, w zakresie i celu wskazanym w
Klauzuli Informacyjnej

Nie

Nie dotyczy

3. OSwiadczam, ze przed zawarciem umowy zapoznatem sie z Regulaminem i akceptuje jego
postanowienia w catosci.

0
0

Tak
Nie
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KLAUZULA INFORMACYJNA

1. Niniejsza klauzula stanowi realizacje obowigzku wynikajgcego zart. 13 i 14 Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowychiw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46 /WE (ogbine rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej ,RODO").

1. Administratorem danych jest Edyta Manzel prowadzgcq dziatalnos¢ gospodarczg pod firmg “Amos

Edyta Manzel”, ul. Czysta 30, 96-100 Skierniewice, NIP: 8361830974.
2. Podstawa prawna przetwarzania danych:
a) zgoda wyrazona w zwigzku z art. 6 ust. 1lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO,
b) realizacja ustug i obstuga ich rezerwacji (podstawa z art. 6 ust 1 lit b RODO),
c) obowigzujgce przepisy prawa dotyczqce przede wszystkim kwestii podatkowych (podstawa z
art. 6 ust. 11it c RODO),
d) ochrona uzasadnionego interesu Administratora w tym przede wszystkim mozliwos¢ ochrony
przed roszczeniami lub dochodzenie roszczen (podstowa zart. 6 ust. 1lit. f RODO),
e) profilaktyka zdrowotna w zwigzku (podstawa z art. 9 ust. 2 lit h RODO),
f) ustalenia,dochodzenialub obrona ewentualnych roszczeh (podstawa z art. 9 ust. 2 lit. f RODO).
4. Cel przetwarzania danych osobowych:
a) realizacja ustugi (zabieg w komorze hiperbarycznej),
b) zarzqgdzanie realizacjq ustug,
c) dokonanie rozliczen z tytutu prowadzone] dziatalnosci gospodarcze;,
d) obstuga rezerwacji, reklamagii, opinii i zgtoszen,
e) obronaidochodzenie ewentualnych roszczen,
f) zapewnienie bezpieczenstwa poprzez zastosowanie monitoringu wizyjnego.
5. Okres przechowywania danych:
a) 6 lat wzakresie danych istotnych z punktu widzenia dochodzeniaiobrony przed ewentualnymi
roszczeniomi w zwigzku ze zrealizowanymi ustugami;
b) przez 5 lat - na potrzeby rachunkowosci oraz ze wzgledéw podatkowych, okres liczony jest od
kohca roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowiqgzek podatkowy;
c) przez 30 dni — w zwiqzku z prowadzonym monitoringiem wizyjnym.
6. Podanie danych jest dobrowolne jednakze w przypadku odmowy ich podania Gabinet ma prawo
odmoéwic realizacji ustug lub zawarcia umowy.
7. Dane nie bedq przekazywane poza teren Unii Europejskie;j.
8. W zwiqzku z przetwarzaniem danych Klientowi przystugujg nastepujgce uprawnienia:
a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii,
b) prawo do sprostowania swoich danych,
c) prawo do usuniecia danych,
d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,
e) prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
f) prawo do przenoszenia danych,
g) prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego,
h) prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych.



