Diagnostyka*

WYWIAD DO BADANIA
ALEX 3: Molekularna diagnostyka alergii

Wypetnienie ponizszego formularza jest niezbedne do prawidtowej specjalistycznej interpretacji wyniku
badania ALEX 3: Molekularna diagnostyka alergii IgE-zalezne;j.

Przyjmuje do wiadomosci / akceptuje, iz ustuga konsultacji / interpretacji wyniku testu ALEX realizowana
jest przez lekarza alergologa w ramach praktyki lekarskiej. W zwigzku z tym faktem przekaze lekarzowi wy-
niki mojego badania wraz z wypetnionym przeze mnie drukiem wywiadu.

. DA A UFOQZENIA o oo e e e

2. Choroby wspétistniejace

5. Rozpoznane choroby alergiczne

|:| alergia na roztocza kurzu domowego
|:| alergia na pytki traw

|:| atopowe zapalenie skory

[] astma oskrzelowa

6. Aktualne objawy:

|:| dusznosci

[] kaszel

[] katar przewlekty

[] katar sezonowy

[] tzawienie oczu

[] bole brzucha

|:| nudnosci

|:| biegunki

|:| biegunki na przemian z zaparciami

|:| swedzace bagble pokrzywkowe (takie jak po uktuciach komardw)
|:| zmiany ptaskie czerwone, szorstkie, swedzgce

str. 1



Diagnostyka*
7. Czy miat Pan/Pani kiedykolwiek objawy anafilaks;ji?
|:| Nagta dusznos$é
[] Swiszczacy oddech
|:| Bable swedzace na skorze
|:| Swiad skory owtosionej (gtowa, pachy, krocze)
[] Zastabniecie
[] Zawroty gtowy
[[] Zamglone widzenie
|:| Utrata przytomnosci
|:| Kurczowe bdle brzucha
|:| Nudnosci

|:| Wymioty

8. Czy podejrzewa Pan/Pani jaki czynnik mogt wywotac te reakcje?

9. Czy przed wystgpieniem reakcji miat Pan/Pani wysitek fizyczny? |:| Tak |:| Nie
10. Czy przed wystgpieniem reakciji zazyt Pan/Pani jakis lek? |:| Tak |:| Nie

11. lle byto takich reakcCji W PrzesztoSCi? .........ooooiiiiiii e,
12. W jakim czasie od kontaktu z alergenem pokarmowym / uzadleniem wystgpity objawy?

13. Czy kiedykolwiek w przesztosci po ekspozyciji na ten czynnik obserwowat Pan/Pani podobne, ale
znacznie tagodniejsze objawy?

14. Czy miat Pan/Pani przy sobie adrenaling? I:l Tak I:l Nie

15. Czy podat Pan/Pani sobie adrenaling? |:| Tak I:l Nie

16. Czy konieczne byto wezwanie Pogotowia Ratunkowego? |:| Tak |:| Nie

17. Czy stwierdzono u Pana/Pani kiedykolwiek uczulenie na

|:| Pytki drzew
Pytki traw
I:l Pytki chwastow
Roztocza kurzu domowego
I:I Siersc¢ zwierzat
Leki
|:| Pokarmy

18. Czy byt Pan/Pani kiedykolwiek zadlony przez:
|:| Ose
[] Pszczote

I:l Szerszenia

19. Czy w poblizu miejsca zamieszkania sg ule / pasieka? D Tak |:| Nie
20. Czy po poprzednich uzgdleniach wystgpita jakas reakcja niepozadana - jesli tak to jaka?:

21. Czy Pan/pani pracuje lub czesto przebywa w miejscu, gdzie jest duze narazenie na kontakt z owadami

(pszczota, osa, szerszen)? |:|Tak |:| Nie

data i podpis str.2
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Informacja o administratorze danych osobowych

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych podawanych w celu wykonania badari diagnostycznych jest:

Diagnostyka S.A. z siedziba w Krakowie ul. Prof. M. Zyczkowskiego 16, 31-864 Krakdw.

2. Diagnostyka SA. w zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych stosuje przepisy Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie
0 ochronie danych osobowych).

3. Diagnostyka S.A. powotata Inspektora Ochrony Danych, ktéry zgodnie z postanowieniami ogolnego rozporzadzenia o ochro-
nie danych osobowych jest osobg nadzorujgca przestrzeganie zasad ochrony danych w podmiocie, w ktorym zostat wyznaczony.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna sie kontaktowac za posrednictwem formularza kontaktowego https://diag.pl/pacjent/kontakt/
daneosobowe/ lub przesytajgc korespondencje na adres siedziby Administratora.

4. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Zgodnie z art. 25. ust. 1. ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; do prowadzenia dokumentacji medycznej niezbedne jest podanie co najmniej takich da-
nych, jak: a. b. ¢. d. e. . nazwisko iimie (imiona), data urodzenia, oznaczenie ptci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, jezeli zostat
nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamose, w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub nie-
zdolna do swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania.
5. Skutkiem niepodania danych osobowych bedzie niemoznosc przyjecia przez Diagnostyka S.A. zamdwienia na realizacje badan dia-
gnostycznych, a w konsekwencji brak mozliwosci wykonania badari diagnostycznych lub innych swiadczert medycznych.

0. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu wykonania badar diagnostycznych, udzielenia innych swiadczen medycznych
na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych oraz przechowywania dokumentacji medycznej
przez okres wynikajgcy z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; tj. przez 20 lat, a w
przypadku dzieci do ukoriczenia 2 1. z. przez okres 22 lat, liczgc od korica roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu.
W przypadku ewentualnych roszczen okres ten moze ulec wydtuzeniu na podstawie aktualnie obowigzujgcych przepisdw prawa w tym
art. 9 ust. 2 lit. f) ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.

7. Podanie przez Panig/Pana dodatkowych danych kontaktowych jest dobrowolne i ma na celu poinformowanie w szczegolnosci kiedy
wyniki badan wskazujg wartosci krytyczne mogace stanowi¢ zagrozenie dla Pani/Pana zycia lub zdrowia.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg udostepniane osobom nieupowaznionym. Zgodnie z art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; podmiot udzielajgcy swiadczert zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta w zwigzku z tym w celu zapewnienia
prawa dostepu do dokumentacji medycznej Diagnostyka S.A. bedzie przetwarzac rowniez dane osobowe osdb upowaznionych przez
pacjenta do odbioru jego wynikow badar oraz dane osobowe przedstawicieli ustawowych pacjenta.

9. Pani/Pana dokumentacja medyczna moze zosta¢ udostepniona réwniez podmiotom udzielajacym swiadczert zdrowotnych
i praktykom lekarskim, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiadczer zdrowotnych, a takze w przypadkach
wyraznie przewidzianych aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa m.in. organom sanitarno-epidemiologicznym oraz organom pu-
blicznym prowadzacym rejestry medyczne oraz innym podmiotom za Pani/Pana zgoda na podstawie art. 6 ust. 1lit. a) oraz art. 9 ust. 2
lit @) ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych.

10. Diagnostyka S.A. korzysta z ustug innych podmiotéw, ktorym na podstawie art. 28 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych oso-
bowych powierza do przetwarzania dane osobowe w zwigzku realizacjg przez te podmioty na rzecz Diagnostyka S.A. ustug zwigzanych
m.in. z wykonywaniem badar diagnostycznych, serwisem systemow informatycznych i aparatury medyczne;.

1. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

12. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych
narusza przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych.
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