
    

 

      
 

      
 

  
 

  

 

     
   
   
   

 
 

  

  
 

 
  

  
 

  
     

 
        

        
          

  
           

             
 

 
              

          
  

  
         

 
 

 
   

 
       

     
         

     

         
  

  
   

  
  

 

      

  

 

 
                   

ANKIETA EPIDEMIOLOGICZNA OSOBY TOWARZYSZĄCEJ przy PORODZIE RODZINNYM 

Imię i nazwisko Pacjentki rodzącej ...................................................................... 

Dane osoby towarzyszącej w porodzie rodzinnym: 

Imię i nazwisko ................................................................................................................... 

Wywiad: 

NIE TAK TAK - od kiedy? 
Czy jest Pan /Pani obecnie poddany/a kwarantannie? 

Czy jest Pan /Pani obecnie poddany/a nadzorowi sanitarnemu? 

Czy powrócił/a Pan/Pani w czasie ostatnich 14 dni z zagranicy? 

Czy miał/a Pan/Pani bezpośredni kontakt z osobą, u której 
potwierdzono zakażenie COVID 19? 
Czy miał/a Pan/Pani bezpośredni kontakt z osobą poddaną 
kwarantannie lub izolacji z powodu COVID-19? 

Czy miał/a Pan/Pani bezpośredni kontakt z osobą, która w ciągu 
ostatnich 14 dni powróciła z zagranicy? 
Czy Pan/Pani mieszka razem z osobą rodzącą co najmniej od 14 dni? 

Czy występowały u Pana/ Pani objawy infekcji układu 
oddechowego lub pokarmowego w ciągu ostatnich 14 dni? 

Oświadczam, że podane informacje są prawdziwe i zdaję sobie sprawę z konsekwencji prawnych podania 
nieprawdziwych informacji, tj. odpowiedzialności karnej z art. 165 KK w zw. z §1 Rozporządzenia Rady Ministrów z 
dn. 19.04.2020 w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii w zw. z art. 46a i 46b Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 
Zobowiązuję się do poinformowania niezwłocznie personelu oddziału w razie pojawienia się objawów specyficznych 
dla zakażenia Covid-19 takich jak: kaszel, duszność, gorączka w krótkim czasie po uczestniczeniu w porodzie 
rodzinnym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance w celu 
weryfikacji epidemiologicznej do towarzyszenia pacjentce przy porodzie z tytułu pandemii COVID-19. Podanie danych jest 
dobrowolne, jednak jej brak skutkuje brakiem możliwości uczestniczenia w porodzie. 
Przyjmuję do wiadomości, że administratorem moich danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią klauzuli informacyjnej na odwrocie niniejszej ankiety oraz dostępnej na stronie. 
https://szpital-trzcianka.pl/ 

Data i czytelny podpis osoby towarzyszącej: …………………………………………………………………………… 

Stan ogólny osoby towarzyszącej przy przyjęciu (ocena wstępna, pomiar temperatury należy 
wykonać w okolicy nadgarstka, klatki piersiowej, szyi). 
Temperatura: ..............TAK > 37,2st C ................... saturacja: ............ TAK < 95% .......... 

NIE TAK Jeśli TAK wskazać od kiedy 
Kaszel 

Duszność 
Bóle mięśniowe, głowy, 
osłabienie 
Inne (jakie?) 

Kwalifikacja do uczestniczenia w porodzie rodzinnym: pozytywna negatywna 

................................................... 
Podpis/pieczątka osoby kwalifikującej, przeprowadzającej 
badanie 

Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance ZAŁĄCZNIK 7/B Obowiązuje od: 15-06-2020 
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Klauzula informacyjna dla osób towarzyszących Pacjentce Szpitalu Powiatowy im Jana Pawła II w 
Trzciance przy porodzie 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance 
Dane kontaktowe Administratora: 

- adres: ul. Sikorskiego 9 64-980 Trzcianka, 

- adres e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl 

- numer telefonu:67 35 23 100. 

- We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem Państwa danych osobowych przez Szpital 
Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance można skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
Osobowych pod adresem e-mail: kancelaria@szpital-trzcianka.pl 

2. Pani/Pana dane przetwarzane są w celu weryfikacji epidemiologicznej do towarzyszenia pacjentce przy 
porodzie w związku z wystąpieniem stanu epidemii COVID-19 na terenie Polski. 

Podstawa: art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a, g, h, i RODO w zw. z § 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dn. 
19.04.2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz.U. z 2020 r. poz. 697) w zw. z art. 46a i 46b Ustawy z dn. 05.12.2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1239). 

Okres przechowywania danych: 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wraz z dokumentacją medyczną Pacjentki przez okres 
wynikający z obowiązujących przepisów prawa, co najmniej przez okres 20 lat od dnia dokonania w niej 
ostatniego wpisu (zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta). 

Sposób przetwarzania danych osobowych: 
Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Trzciance nie stosuje takich sposobów przetwarzania danych jak np. 
profilowanie oraz nie podejmuje decyzji w sposób całkowicie zautomatyzowany w oparciu o Pani / Pana 
dane osobowe. 

Komu przekazywane są Pana / Pani dane osobowe? 

Uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator 
zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z realizacją usług na rzecz administratora 
(np. dostawcą oprogramowania). 

Przekazywanie danych osobowych do państwa spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego: 
Nie występuje. 

Informacja o obowiązku podania danych i skutkach i niepodania 

Podanie danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów prawa nie jest obowiązkowe, jednak 
skutkiem ich niepodania będzie brak możliwości towarzyszenia pacjentce przy porodzie, w związku ze 
stanem epidemii COVID-19 w Polsce. 

Prawa osoby, której dane dotyczą: 
• Przysługuje Pani/Panu prawo: 

• dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 
przetwarzania; 

• do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w zakresie w jakim podstawą przetwarzania 
danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes administratora; 

• do uzyskania od administratora kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu; 

• wycofania zgody w zakresie, w jakim jest ona podstawą przetwarzania danych. Wycofanie zgody nie 
ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przez jej 
wycofaniem; 

• wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 
przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy RODO; 

• do przenoszenia danych osobowych, tzn. do otrzymania od administratora informacji o 
przetwarzanych danych osobowych w ustrukturyzowanym, powszechnie używanym formacie 
nadający się do odczytu maszynowego, w zakresie, w jakim Pani/Pana dane są przetwarzane w 
celu zawarcia i wykonywania. 
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