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INFORMACIJA APIE ASMENS DUOMENU TVARKYMA

UAB ,Romainiy Seimos klinika”, juridinio asmens kodas: 304078120, adresas Romainiy g. 47B, LT-47261 Kaunas, El.
pastas: info@rsk.lt, +370 37 214 000, (toliau - Klinika), jgyvendindama su asmens duomeny tvarkymu susijusius reikalavimus,
nustatytus 2016 m. balandzio 27 d. Europos Parlamento ir Tarybos reglamente (ES) 2016/679 (Bendrasis duomeny apsaugos
reglamentas) (toliau - BDAR) 13-14 straipsniuose, ir badama asmens duomeny valdytoja, informuoja apie Jasy asmens duomeny
tvarkyma:

1.  Klinika Jusy asmens duomenis gali tvarkyti Siais tikslais:

sveikatos priezitros paslaugy teikimo tikslais;

. visy rasiy medicininiy tyrimy tikslais.

2. Klinika asmens duomenis tvarko esant Siems teiséto tvarkymo pagrindams:

o sveikatos duomeny tvarkymas yra biitinas sveikatos priezitros paslaugy suteikimui (BDAR 9 straipsnio 2 dalies h
punktas), t. y. siekiant suteikti genetiniy konsultacijy paslaugas;

o duomenys taip pat tvarkomi siekiant jvykdyti Klinikai taikomg teisine prievole (BDAR 6 straipsnio 1 dalies ¢
punktas), pvz. iSraSant ar saugant saskaitas ir kitus apskaitos dokumentus, atsakant j praSymus/ pretenzijas, etc.;

Informuojame, kad asmens duomeny, kuriy pateikimas Klinikai yra reikalingas paslauguy teikimui, nepateikimas
lems negaléjima Jums suteikti paslaugas.

3.  Jusy asmens duomeny gavéjai:

. tyrimus atliekancios jmoneés (laboratorijos): a) UAB ,Diagnostikos laboratorija”, j. a. k. 300598351, adresas:
Zemaitiy pl. 37, Kaunas; b) UAB ,SYNLAB Lietuva”, j. a. k. 125375183, adresas: Kalvarijy g. 137A-15, Vilnius; c) UAB ,Invitro
diagnostika”, j. a. k. 302683455, adresas: Kalvarijy g. 137B-32, Vilnius.

e  Klinika taip pat gali pasitelkti kitus duomeny tvarkytojus (pvz., imones, teikiancias serveriy nuomos, duomeny
saugojimo, IT tkio priezitiros ir (ar) susijusias paslaugas), etc. Duomeny tvarkytojai asmens duomenis tvarko tik pagal Klinikos
nurodymus ir teisés akty reikalavimus. Asmens duomenys néra perduodami j trecigja valstybe arba tarptautinei organizacijai.

4.  Jusy asmens duomenys saugomi:

e 15 mety po apsilankymo pabaigos (ambulatoriné asmens sveikatos istorija) - vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29 d. priimtu jsakymu Nr. 515 , Dél sveikatos prieziairos jstaigy veiklos apskaitos ir
atskaitomybeés tvarkos”;

. 3 (tris) metus nuo sveikatos priezitiros paslaugy suteikimo dienos (kai asmens duomeny saugojimo terminas
nenustatytas teisés aktuose).

5. Jus turite Sias teises, susijusias su asmens duomeny tvarkymu:

. teise susipazinti su savo asmens duomenimis, jskaitant teise j asmens duomeny kopija;
o teise reikalauti itaisyti savo asmens duomenis, jeigu jie yra netikslas;
o teise reikalauti iStrinti savo asmens duomenis (,,teisé bati pamirstam®);

o teise reikalauti apriboti savo asmens duomeny tvarkyma;

° teise i duomeny perkeliamuma;

o teise nesutikti su asmens duomeny tvarkymu (jeigu duomenys tvarkomi teiséto intereso pagrinduy);

o teise bet kuriuo metu atS8aukti duotg sutikimg tvarkyti asmens duomenis (jeigu davéte mums atskira sutikima
tvarkyti asmens duomenis konkreciu tikslu).

Jus taip pat turite teise pateikti skunda priezitiros institucijai - Valstybinei duomeny apsaugos inspekcijai (daugiau
informacijos www.ada.lt), jeigu manote, kad netinkamai tvarkome Jasy asmens duomenis.

Jusy teisés jgyvendinamos pateikiant asmens tapatybe patvirtinantj dokumentg (jei prasymas teikiamas tiesiogiai atvykus
iKlinika) arba asmens tapatybe patvirtinus elektroniniy ry$iy priemonémis, kurios leidzia tinkamai Jus identifikuoti (jeigu prasymas
pateikiamas nuotoliniu bidu). Visi pranesimai pateikiami Klinikai el. pastu info@rsk.lt, adresu Romainiy g. 47B, LT-47261 Kaunas
arba telefonu +370 37 214000.

Ar sutinkate, kad:

- tyrimy rezultatus (atsakymus) Klinika siysty Jasy nurodytu el. pasto adresu (Taip” O Ne™ O);

el. pasto adresas:

- tyrimy rezultatus (atsakymus) Klinika pateikty Jums telefonu (Taip* O Ne™ O);
Mob./Tel.:

Paciento vardas, pavarde:

SusipaZinau***:

(Paciento / Atstovo vardas, pavarde, parasas) (data)

* Siekiant uztikrinti asmens duomeny konfidencialuma, tyrimy rezultatai el. pastu bus siun¢iami koduotai — naudojant 7-zip archyvavimo programa, o telefonu
pateikiami tik nurodZzius koda. Kodas bus sudarytas i$ tokiy simboliy sekos: paskutiniyjy keturiy asmens kodo skai¢iy. Sig informacija apie asmens duomeny
tvarkyma laikykite saugioje vietoje ir neleiskite susipazinti tretiesiems asmenims.

** Tyrimy rezultatus (atsakymus) galésite atsiimti UAB ,,Romainiy Seimos klinika®, adresu Romainiy g. 47B, LT-47261 Kaunas (pateik¢ asmens tapatybe
patvirtinantj dokumenta).

*** Jei pasira$o paciento atstovas, tai turi buti pazyméta sutikimo laukelyje.
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SUTIKIMAS DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO

Savanoriskai atvykes { UAB ,Romainiy $eimos klinika” (toliau - Klinika) ambulatorinés sveikatos priezitros
arba j namus pagal iSkvietima atvykus sveikatos priezitiros specialistui, patvirtinu, kad esu informuotas ir sutinku, kad
Klinikos sveikatos priezitiros specialistas mane apzitaréty, jvertinty mano sveikatos bukle, paskirty ir atlikty batinas
tyrimy bei gydymo procediiras, mano lankymosi Klinikoje ar iskvietimo j namus metu.

Paciento vardas, pavarde:

Sutinku, kad UAB ,, Romainiy Seimos klinika”, kodas 304078120, adresas Romainiy g. 47B, LT-47261 Kaunas,
tel. +370 37 214000, el. p. info@rsk.It, man buty teikiamos sveikatos priezitros paslaugos.

PasiraSydamas (-a) $i sutikimag patvirtinu, kad esu susipazines (-usi) su:

AN

informacija apie Klinikoje teikiamy mokamy, i§ dalies mokamy paslaugy kainas ir galimybes jomis
pasinaudoti;

informacija apie nemokamas paslaugas ir galimybes jomis pasinaudoti;

informacija apie siuntimo j kitas sveikatos priezitiros jstaigas tvarka;

Klinikos vidaus tvarkos taisyklemis bei kitais Klinikos vieSai skelbiamais lokaliniais teisés aktais;

A NN NN

informacija apie sveikatos priezitiros paslaugas teikianc¢iy specialisty profesine kvalifikacija, galimybe
rinktis sveikatos priezitros specialistg;

AN

informacija apie paciento pareiga bendradarbiauti su sveikatos priezitros paslaugas paskyrusiu ir (ar)
teikianc¢iu sveikatos priezitiros specialistu, vykdyti jo paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius
nukrypimus nuo paskyrimuy;

v su savo sveikatos biukle, ligos diagnoze, Klinikoje taikomais gydymo ir tyrimo budais, galimybe jais
pasinaudoti, galima rizika, komplikacijomis, $alutiniu poveikiu, pasveikimo prognoze;

Sutinku, kad apie mano sveikatos bukle, diagnoze, prognozes, gydymo eiga ir kita asmeninio pobudzio
informacija, nustatyta, teikiant paslaugas, buity teikiama siems asmenims:

atstovo vardas, pavarde: Sutinku O Nesutinku [J

Sutinku, kad informacija apie atstovaujamojo sveikatos bikle, diagnoze, prognozes, gydymo eiga ir kita
asmeninio pobudzio informacija, nustatyta, teikiant paslaugas, atstovui buty teikiama telefonu (Taip® 0 Ne™ [0) arba el.
pastu (Taip” O Ne™ O)

atstovo el. pasto adresas, Mob./Tel.:

SusipaZinau*:

(Paciento / Atstovo vardas, pavarde, parasas) (data)

Mane tenkina Klinikos specialisty kvalifikacija ir tyrimy bei gydymo metodikos. Taip pat suprantu dél mano
kaltés nebaigto ar tik i§ dalies baigto gydymo galimas pasekmes. | visus savo pateiktus klausimus gavau iSsamius
atsakymus. Man yra zinoma, jog prie$ pradedant invazines ir (ar) intervencines procediiras, man pasirasytinai bus
paaiskinta apie $iy procedary pobudi ir tikslus. Man yra zinoma Klinikoje taikoma atsiskaitymo uz suteiktas paslaugas
tvarka ir sutinku laiku bei tinkamai atsiskaityti. Esu informuotas (-a), kad bet kuriuo metu galiu atsisakyti savo
pasirasyto sutikimo, prisiimdamas atsakomybe uz galimus savo sveikatos biiklés poky¢ius.

Sutinku O Nesutinku [

SusipaZinau*:

(Paciento / Atstovo vardas, pavarde, parasas) (data)

Sutinku, kad Klinika tvarkyty mano asmens duomenis: varda, pavarde, telefono numerj, el. pasto adresg,
rinkodaros tikslais, siysty pranesimus telefonu, el. pastu, informuojant mane apie Klinikos paslaugas, pacientams
taikomas programas, akcijas, efc.

Sutinku O Nesutinku [

SusipaZinau*:

(Paciento / Atstovo vardas, pavarde, parasas) (data)

* Jei sutikimg pasiraSo paciento atstovas, tai turi biiti pazyméta sutikimo laukelyje.



