ANTEJA PSF-1/2020-05-20

LABORATORIJA

UAB Diagnostikos laboratorija
Imonés kodas 300598351
Zemaiéiy pl. 37, Kaunas, LT-48178
Tel. 8 700 55511 Padalinio pavadinimas, telefonas arba spaudas

PACIENTO SUTARTIS-SUTIKIMAS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TEIKIMUI UAB DIAGNOSTIKOS LABORATORIJANR.

Vadovaujantis LR Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu ir Bendruoju duomeny apsaugos reglamentu (ES) 2016/679, praSome pateikti
duomenis bei pareiksti savo valig teikti Jums asmens sveikatos priezitiros paslaugas bei procediras UAB Diagnostikos laboratorija.

Pacientas (-¢)

(Vardas, pavardé, asmens kodas, gimimo diena)

Paciento (-és) atstovas (atstova pagal pavedima pasirenka pacientas LR jstatymy numatyta tvarka, atstovas pagal jstatyma - tévas, motina, globéjai, jtéviai)

(Vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas)

Informacija apie mano sveikatos biikle, diagnoze, tyrimy duomenis ir gydyma, taip pat kita asmeninio pobtidZio informacija apie mane GALI BUTI
TEIKIAMA $iam (Siems) asmeniui (-ims)

(Vardas (-ai), pavardeé (-s), telefonas (-ai))

Esu supazindintas (-a) su UAB Diagnostikos laboratorija teikiamomis sveikatos priezitros paslaugomis, dirbandiais specialistais ir jy kvalifikacija, galiojanciais
ikainiais, vidaus tvarkos taisyklémis, informacija apie siuntimo j kitas sveikatos priezitiros jstaigas tvarka, galimybe rinktis sveikatos priezitiros specialista, informacija apie
pareiga bendradarbiauti su sveikatos priezitiros specialistu, vykdyti jo paskyrimus, nurodymus, pranesti apie nukrypimus nuo paskyrimy, nurodymy ir SUT INKU naudotis
UAB Diagnostikos laboratorija paslaugomis.

Esu informuotas (-a), kad UAB Diagnostikos laboratorija naudojasi papildomy tyrimy laboratorijy paslaugomis ir SUTINKU, kad, esant reikalui, mano méginiai bty
pervezami j papildomy tyrimy laboratorija. Esu informuotas (-a), kad manydamas, jog UAB Diagnostikos laboratorija teikdama paslaugas galimai pazeidé mano teises ar teisétus interesus,
LR Vartotojy teisiy apsaugos jstatymo nustatyta tvarka turiu teisg rastu kreiptis j UAB Diagnostikos laboratorija ne véliau kaip per tris ménesius nuo tos dienos, kai suzinojau ar turéjau suzinoti
apie manomg mano teisiy ar teiséty interesy pazeidima. Esu informuotas (-a), kad dél neumatyty aplinkybiy (nepriklausanéiy nuo UAB Diagnostikos laboratorija priezaséiy), tyrimy atlikimas
gali neatitikti jprastinio tyrimy atlikimo grafiko ir SUTINKU, kad esant tokiai situacijai tyrimy atsakymai gali véluoti. Esu informuotas (-a), kad LR teisés akty nustatyta tvarka
informacija, susijusia SU mano asmens duomenimis, turi teis¢ gauti institucijos ir kitos jstaigos, kurioms LR jstatymai suteikia teis¢ gauti konfidencialia informacija apie
pacienta be josutikimo. Esu informuotas(-a), kad jeigu nenurodysiu kontaktinio telefono numerio, nebiisiu informuotas(-a) apie gautas kritines laboratoriniy tyrimy reik§mes
ir kitg svarbig informacija.

Man isaiskinta apie intervencinés procediros (kraujo, nuograndy méginiy paémima, skiepijima, injekcijas, anestezija ir kt.) esme, eiga, pobudj, tiksla, galimas $alutines
(nepageidaujamas) reakcijas, komplikacijas. Patvirtinu, kad man buvo i§samiai bei suprantamai paaikinta apie alternatyvius laboratoriniy, instrumentiniy tyrimy metodus,
galimas laboratoriniy tyrimy paklaidas, padarinius atsisakius procediiros(-y), apie intervencinés procediiros apimties keitimo leistinuma, jei jos metu su manimi papildomai
to aptarti nebus galimybés, 0 sutikimo metu to nuspéti negalima, anestezijos taikyma/netaikyma, o jei taikoma, man buvo nurodytas anestezijos atlikimo badas, rizika bei
galimos komplikacijos.

SUTINKU, kad bty atliekama (-o0s) $i (-0s) procediira (-0s) (tinkamas pazymeéti):

OQkraujo paémimas [J@skiepijimas [JOnuograndy paémimas [I@injekcijos [J@kita (jrasyti)

Nesutinku Sutinku
paciento (atstovo) paraSas, data, laikas paciento (atstovo) parasas, dafa, Taikas
Méginj pristaciau pats:
Cokraujo [J@Slapimo [J@yiSmaty C@Kita (jradyti)
Patvirtinu

paciento (atstovo) parasas, data, laikas

SUTINKU, kad man baty atlikti visi paskirti arba mano pageidaujami tyrimai, intervencinés procedaros (paimtas kraujo méginys, nuograndos ir kt.), tyrimy
metu gauti mano sveikatos duomenys biity tvarkomi tikslu mane informuoti apie mano sveikatos biikle ir gydymo ar slaugos plano sudarymo tikslais, bei kad
buty pravestas gydymas pagal nustatyta ir suprantama kalba isaiskinta tyrimy, gydymo bei slaugos plana.

Nesutinku Sutinku
paciento (atstovo) parasas, data, laikas paciento (atstovo) parasas, data, laikas

SUTINKU, kad man bity pateikiama visa informacija apie mano sveikatos bukle, ligos diagnoze, medicininiy tyrimy duomenis, gydymo ir tyrimy
metodikas, galima rizika, komplikacijas, $alutinj poveikj, prognozg:

Nesutinku Sutinku
paciento (atstovo) parasas, data, laikas paciento (atstovo) parasas, data, laikas

PaZymékite tinkama:

SUTINKU NESUTINKU .kad nurodytas mano telefono numeris buty naudojamas tikslu pateikti man prisijungimus prie savitarnos svetainés
| | Wwww.manotyrimai.lt.

SUTINKU NESUTINKU kad informacija apie man atliktus tyrimus ir suteiktas paslaugas bty teikiama telefonu ir/arba internetinémis rysio
|| || priemonémis.

SUTINKU NESUTINKU kadsaskaita fakttira uzsuteiktas paslaugas man buty siun¢iama nurodytu el. pastoadresu.

SUTINKU NESUTINKU .kad nurodytas mano telefono numeris ir/ar el. pasto adresas buty naudojamas tikslu pateikti man priminimus apie kity skiepy,
| | kity vizity pas gydytoja datas bei priminimus apie besibaigiantj sveikatos patikros galiojima.

SUTINKU NESUTINKU kad nurodytas mano telefono numeris ir/ar el. pasto adresas buty naudojamas informacijos, susijusios su man atliekamais
| || tyrimais: informacijaapiejy vélavima, jvykdyma irrezultatus, teikimo tikslais.

SUTINKU NESUTINKU .kad nurodytas mano telefono numeris ir/ar el. pasto adresas blity naudojamas gydytojo konsultacijos teikimui.
| SUTINKU | | NESUTINKU ,dél asmens duomeny naudojimo tiesioginés rinkodaros tikslais (siun¢iami naujienlaiskiai, susisiekiama el. pastu,SMS,
| | telefonu ir kt.).

SUTINKU NESUTINKU kad man sutikus dél asmens duomeny naudojimo tiesioginés rinkodaros tikslais, mano asmens duomenys baty profiliuojami,

t.y. man baty teikiami tik tokie pasitilymai, kurie sudaromi kaip man potencialiai aktualiausi pagal mano paslaugy uzsakymy
| || profilj.
Tel. Nr. El. pastas:
Patvirtinu:

12 paciento (atstovo) parasas, data, laikas
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PATVIRTINU, kad esu informuotas (-a), jog:
1 Sioje sutartyje — sutikime (toliau — sutartis - sutikimas) pateikti mano (ar mano atstovo ar kito asmens) asmens duomenys ir Sios sutarties —

sutikimo vykdymo metu gauti mano asmens duomenys, susij¢ su sveikata, bus tvarkomi sveikatos priezitros paslaugy suteikimo tikslu ir auksciau
nurodytais tikslais, kuriais a$ iSreiSkiau sutikima dél mano asmens duomeny tvarkymo, bei LR teisés akty nustatyty prievoliy, be kita ko, susijusiy su

dokumenty saugojimu, bei UAB Diagnostikos laboratorija teiséty interesy uztikrinimo, jeigu a$ kreipiuosi | UAB Diagnostikos laboratorija ar
kompetentingas institucijas dél savo paZeisty teisiy gynimo ar UAB Diagnostikos laboratorija priversta ginti savo pazeistas teises, kreipiantis j mane ar
kompetentingas institucijas, tikslais. Sis duomeny tvarkymas nurodytais tikslais atitinka 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos
Bendrajame duomeny apsaugos reglamente (ES) 2016/679 numatytus teisinius pagrindus: 6 str. 1 d. a) p. — mano sutikimu; 6 str. 1 d. b) p. — tvarkyti
duomenis bitina siekiant jvykdyti sutartj, kurios Salis yra duomeny subjektas, arba siekiant imtis veiksmy duomeny subjekto prasymu prie§ sudarant
sutartj; 6 str. 1 d. c) p. — tvarkyti duomenis bitina, kad baty jvykdyta duomeny valdytojui taikoma teisiné prievolé; 6 str. 1 d. f) p. — tvarkyti duomenis
biitina siekiant teiséty duomeny valdytojo interesy; 9 str. 2 d. a) p. — mano sutikimu (kai tvarkomi su mano sveikata susij¢ asmens duomenys); 9 str. 2 d. h)
p. — tvarkyti duomenis biitina profilaktinés arba darbo medicinos tikslais, siekiant nustatyti diagnozg, teikti sveikatos priezifiros paslaugas ar gydyma;

2. mano asmens duomenys gali biti teikiami tyrimy paslaugas teikian¢ioms laboratorijoms, uzkreciamyjy ligy profilaktika ir kontrole
vykdancioms valstybés institucijoms bei kitoms institucijoms, jstaigoms, kurioms LR galiojantys teisés aktai numato pareiga pateikti su pacientu
susijusia informacija, apimancia asmens duomenis, be jo sutikimo, taip pat, asmenims, kurie teikia UAB Diagnostikos laboratorija informaciniy
technologijy, sistemy prieZitiros, buhalterinés apskaitos, teisines ar kitas su verslo vykdymu susijusias paslaugas, ir kurie tokiy paslaugy teikimo tikslais
tvarko asmens duomenis.

3. manoasmens duomeny, kuriems auks¢iau isreiskiau sutikimus juos tvarkyti informavimo tikslais, tvarkymo ir saugojimo trukmé yra 2 metai
nuo jy gavimo dienos, bet ne ilgiau nei a$ atsaukiu savo sutikima tvarkyti mano asmens duomenis tokiais tikslais. Kiti $ioje sutartyje — sutikime mano
pateikti ir jos vykdymo metu gauti asmens duomenys bus saugomi iki bus pilnai jvykdyta $i sutartis - sutikimas ir 10 mety po jos jvykdymo pabaigos, bet
ne trumpiau nei LR teisés aktuose nustatytg terming saugoti asmens duomenis ar su jais susijusius dokumentus. Kai asmens duomenys reikalingi siekiant
teisety UAB Diagnostikos laboratorija ar tre¢iyjy asmeny interesy, asmens gali baiti saugomi tiek, Kiek toks saugojimas yra reikalingas siekiant uztikrinti
tokius teisétus interesus;

4. turiu teisg, atvykes UAB Diagnostikos laboratorija buveinés adresu, bei patvirtings savo asmens tapatybe, arba el. pastu
info@kraujotyrimai.lt , tinkamai identifikaves savo asmens tapatybe elektroninémis priemonémis:

41 reikalautiistaisyti tvarkomus mano ar mano pateiktus treéiyjy asmeny asmens duomenis, jeigu asmens duomenys yranetikslds;

42, reikalauti istrinti asmens duomenis arba apriboti, i§skyrus saugojima, asmens duomeny tvarkyma, Kai uzgin¢ijamas duomeny tikslumas,
kai asmens duomeny tvarkymas yra neteisétas, kai duomeny valdytojui nebereikia asmens duomeny jy tvarkymo tikslais, taciau jy reikia man siekiant
pareiksti, vykdyti arbaapginti teisinius reikalavimus, ar kai isreiskiu nesutikima tvarkyti asmens duomenis;

43, reikalauti perkelti man asmens duomenis, jeigu jie buvo pateikti susistemintu ir jprastai naudojamu ir kompiuterio skaitomu formatu ir jie
yra tvarkomi automatizuotomis priemonémis. Esant pries tai iSdéstytoms salygoms, turiu teis¢ reikalauti, kad mano asmens duomenys biity perkelti
kitam duomeny valdytojui, kai tai yratechniskai jmanoma;

44.  susipazinti su savo asmens duomenimis, t. Y. gauti informacijg apie asmens duomeny tvarkymo tikslus, saugojimo laikotarpj, duomeny
gavéjus, asmens duomeny altinius, bei informacija apie tai, kaip ir kokiais atvejais galiu pasinaudoti teise prasyti iStaisyti arba iStrinti asmens duomenis,
arapriboti asmens duomeny tvarkyma ar nesutikti su tokiu tvarkymu;

45, Taip patturiuteise pateikti skundg Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai dél mano asmens duomeny tvarkymo.

5. Siojesutartyje—sutikime nurodyty asmens duomeny —telefono numerio, elektroninio pasto adreso ar kito asmens (i$skyrus atstovo) asmens
duomeny pateikimas néra LR teisés aktuose ar Sioje sutartyje - sutikime numatytas reikalavimas, ir $iy duomeny pateikti neprivalote. Kity $ioje sutartyje—
sutikime nurodyty asmens duomeny — vardo, pavardés, gimimo datos, pateikimas yra privalomas pagal Sutikimo dél sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo formos reikalavimy aprasa, patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2010 m. kovo 8 d. jsakymu Nr. V-184;

6. Jeigu iSreiskete sutikima dél asmens duomeny profiliavimo tiesioginés rinkodaros tikslais, Jasy uzsakymy duomenys bus profiliuojami, t.y.
UAB Diagnostikos laboratorija nustatys Jums aktualiausius pasitilymus pagal tai, kokiomis paslaugomis naudojatés. Atitinkami veiksmai leis mums
pateikti Jums tik labiausiai aktualius tiesioginés rinkodaros pasitilymus, o tokie pasitilymai, kurie bus nustatyti kaip galimai neaktuallis pagal turimus
paslaugy uzsakymy duomenis, Jums nebus siunc¢iami.

7. auk$éiau nurodytais kontaktiniais adresais, turiu teis¢ bet kada atSaukti savo sutikima tvarkyti mano asmens duomenis, t.y. nesutikti su mano
asmens duomeny, Kuriems aukséiau iSreiskiau sutikimus juos tvarkyti nurodytais tikslais, tvarkymu. Taip pat, turiu teisg iSreiksti nesutikima ir dél visy
kity mano asmens duomeny tvarkymo tuo atveju, kai asmens duomenys, yra tvarkomi dél teiséty UAB Diagnostikos laboratorija ar treciyjy asmeny
interesy (jeigu jie buty tvarkomi dél tokiy teiséty interesy). Tokiu atveju UAB Diagnostikos laboratorija jsipareigoja nebetvarkyti tokiy asmens duomeny,
i§skyrus atvejus, jeigu UAB Diagnostikos laboratorija tokius mano duomenis tvarko dél teiséty priezaséiy, kurios yra virSesnés uz duomeny subjekto
interesus ir nurodytas nesutikimo su asmens duomeny tvarkymu prieZastis, arba siekiant pareiksti ar apginti teisinius reikalavimus.

Patvirtinu

paciento (atstovo) parasas, data, laikas
Pacientgq supaZindino:

(Vardas, pavard¢, pareigos arba spaudas, parasas, data, laikas)

Sveikatos prieziiiros specialistas, atliksiantis invazine ir/ar intervencine procediira:

(Vardas, pavard¢, profesiné kvalifikacija arba spaudas, parasas)
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