CENTRUM MEDYCZNE NADARZYN
05-830 Nadarzyn, ul. Graniczna 4a

Tel 22 739 48 40 fax 22 739 79 19 kontakt@cmnadarzyn.pl www.cmnadarzyn.pl

Centrum Medyczne Nadarzyn Nr ksiegi RPWDL 000000007291 NIP: 534 214 54 77 REGON: 017185354

1.

4.

Numer Sprawy Miejscowosé, data
(wypetnia pracownik)

FORMULARZ SKARGI/WNIOSKU

DANE OSOBY SKtADAJACEJ SKARGE/WNIOSKUJACEJ (Wypetnia pacjent lub jego przedstawiciel)

Imie Nazwisko Pesel lub nr i seria dokumentu tozsamosci
Ulica i nr budynku/mieszkania Kod pocztowy Miejscowosc
Adres e-mail Telefon kontaktowy

CZY OSOBA SKtADAJACA SKARGE/WNIOSEK ZGtASZA PROBLEM WE WEASNYM IMIENIU

O TAK CINIE
(Jezeli wybrano odpowiedz ,,NIE” prosze podac dane pacjenta, ktdrego skarga dotyczy)

Imie Nazwisko Pesel lub nr i seria dokumentu tozsamosci

Ulica i nr budynku/mieszkania Kod pocztowy Miejscowos¢

MIEJSCE WYSTAPIENIA PROBLEMU

O OSRODEK ZDROWIA W NADARZYNIE | 0 0SRODEK ZDROWIA W MtOCHOWIE
O REJESTRACJA

O PORADNIA LEKARZA POZ DLA DOROSLYCH

O PORADNIA LEKARZA POZ DLA DZIECI

O GABINET DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWY

O PUNKT SZCZEPIEN

0 PORADNIA SPECIALISTYCZNA ..ot es e eee e et sen s ese s et ene st ses s s s srenens

O PORADNIA STOMATOLOGICZNA

O ZESPOL REHABILITACII

O zZESPOL TRANSPORTU SANITARNEGO

KROTKI OPIS SYTUACJI/PROBLEMU/WNIOSKU
(Prosze opisac zaistniatqg sytuacje, co jest przedmiotem skargi, podac date i godzine wystgpienia problemu)

Imie i nazwisko Data i podpis Podpis osoby przyjmujqcej
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1. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZGLOSZENIA PROBLEMU ORAZ ZASADACH SKEADANIA SKARG
1.1 Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do ztozenia skargi na nienalezyte udzielanie swiadczen zdrowotnych oraz
inne nieprawidtowosci w Centrum Medycznym Nadarzyn oraz jego Filii — Osrodka Zdrowia w Mfochowie.
2. SKARGI MOZNA SKtADAC DO:
2.1. Centrum Medyczna Nadarzyn
ul. Graniczna 4a, 05-830 Nadarzyn
tel. 22 739 48 40; e-mail: kontakt@cmnadarzyn.pl
e-Doreczenia: AE:PL-96807-49488-ADSUV-27
2.2. Filia Centrum Medycznego Nadarzyn — OSrodek Zdrowia w Mtochowie
ul. Mazowiecka 5a, 05-831 Mtochdéw
Tel. 22 729 91 46, e-mail: kontakt@cmnadarzyn.pl
e-Doreczenia: AE:PL-96807-49488-ADSUV-27 3
2.3. Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ — Dziat Obstugi Swiadczeniobiorcow
ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa
e-mail: kancelaria@nfz-warszawa.pl
e-Doreczenia: AE:PL-74635-25277-GGAFI-31
2.4. Biura Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Ptocka 11/13 25, 01-231 Warszawa
tel. 22 532 83 00, fax 22 506 50 64
e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl
e-Doreczenia: AE:PL-30624-45146-FDVGI-18
4. ZASADY DOTYCZACE SKtADANIA | ROZPATRYWANIA SKARG
4.1. Skarga powinna zawiera¢ dane umozliwiajgce identyfikacje osoby sktadajacej oraz adres do korespondencji lub inny sposéb
kontaktu umozliwiajacy udzielenie odpowiedzi — jezeli skarzgcy oczekuje informacji zwrotne;.
4.2. Dopuszcza sie mozliwo$é ztozenia skargi anonimowej. W takim przypadku skarga zostanie rozpatrzona w zakresie mozliwym
do przeprowadzenia, jednak podmiot leczniczy nie bedzie miat mozliwosci udzielenia odpowiedzi osobie sktadajgcej skarge.
4.3. Skargi zawierajace tresci obrazliwe, wulgarne lub uniemozliwiajace ich merytoryczne rozpatrzenie bedg pozostawione bez
odpowiedzi.
4.4. W przypadku sktadania skargi w imieniu osoby petnoletniej wymagane jest pisemne upowaznienie lub petnomocnictwo do jej
reprezentowania.
4.5. Skargi mozna sktadaé: pisemnie — osobiscie lub poczty (tradycyjng oraz elektroniczng), ustnie do protokotu — sporzadzanego
przez pracownika i podpisywanego przez strony, z kopig dla sktadajgcego, telefonicznie dzwonigc do sekretariatu (tel. 22 739 48 40)
— pracownik sporzadza notatke stuzbowg, poprzez e-mail: kontakt@cmnadarzyn.pl (formularz na stronie: www.cmnadarzyn.pl),
osobiscie w wyznaczonych godzinach dostepnych w informacji na stronie internetowej (www.cmnadarzyn.pl) lub na tablicy
informacyjnej w rejestracji Centrum Medycznego Nadarzyn.
4.6. Wszystkie skargi sg rejestrowane w Rejestrze Skarg i Wnioskow.
4.7. Skargi sg kwalifikowane przez petnomocnika ds. Praw Pacjenta i kierowane do rozpatrzenia.
4.8. W przypadku brakéw formalnych osoba sktadajgca skarge moze zosta¢ wezwana do ich uzupetnienia.
4.9. Skargi sg rozpatrywane niezwifocznie, nie pdzniej niz w terminie 1 miesigca od daty wptywu.
4.10. W przypadku przedtuzenia postepowania osoba sktadajgca skarge zostanie poinformowana o przyczynach zwtoki oraz
wyznaczony zostanie nowy termin jej rozpatrzenia.
4.11. Odpowiedzi na skargi udziela Dyrektor Centrum Medycznego Nadarzyn lub osoba przez niego upowazniona.
4.12. W Centrum Medycznym Nadarzyn funkcje Petnomocnika ds. Praw Pacjenta petni wyznaczona przez Dyrektora osoba.
Petnomocnik udziela pacjentom informacji dotyczacych przystugujgcych im praw, przyjmuje zgtoszenia dotyczace ich naruszenia oraz
wspiera proces wyjasniania spraw zwigzanych z realizacjg praw pacjenta.
4.13. Ztozenie skargi nie wptywa na sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych ani dostep pacjenta do opieki medycznej.
4.14. Skargi i wnioski sg rozpatrywane zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisami Kodeksu postepowania administracyjnego w zakresie skarg i wnioskow.
4.15. Skargi dotyczgce tej samej sprawy, ponawiane bez wskazania nowych okolicznosci lub dowodéw, moga byé pozostawione bez
ponownego rozpatrzenia, o czym osoba sktadajgca skarge zostanie poinformowana.

KLAUZULA INFORMACYJNA DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO informujemy, ze:
1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Medyczne Nadarzyn - Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
w Nadarzynie z siedzibg w Nadarzynie 05-830 przy ulicy Granicznej 4A
2. Kontakt z Administratorem mozliwy jest pod adresem e-mail: kontakt@cmnadarzyn.pl lub pisemnie na adres siedziby.
3. W sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych mozna kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem:
iod@cmnadarzyn.pl.
4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu:
4.1. podjecia dziatan przed zawarciem umowy, w szczegdlnosci przygotowania i przedstawienia oferty,
4.2. prowadzenia korespondencji zwigzanej z zapytaniem ofertowym lub szacowaniem,
4.3. ewentualnego zawarcia i realizacji umowy.
5. Podstawa prawng przetwarzania danych jest:
5.1. art. 6 ust. 1 lit. b RODO (dziatania przed zawarciem umowy),
5.2. art. 6 ust. 1 lit. f RODO (uzasadniony interes administratora polegajgcy na prowadzeniu korespondencji i obstudze zapytan).
6. Odbiorcami danych moga byc¢:
6.1. podmioty $wiadczace ustugi na rzecz Administratora (np. IT, ksiegowos¢, obstuga prawna),
6.2. podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa.
7. Dane beda przechowywane:
7.1. przez okres niezbedny do realizacji celu zapytania,
7.2. a w przypadku zawarcia umowy — przez okres jej obowigzywania oraz wymagany przepisami prawa.
8. Osob|e ktérej dane dotycza, przystuguje prawo do:
8.1. dostepu do danych,
8.2. ich sprostowania,
8.3. usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
8.4. wniesienia sprzeciwu,
8.5. wniesienia skargi do Prezesa UODO.
9. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do przygotowania oferty lub odpowiedzi na zapytanie.
10. Dane osobowe nie beda przekazywane do panstw trzecich ani organizacji miedzynarodowych.
11. Dane nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym profilowania.
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