	[image: ]
	UPITNIK PET/CT – INFO PULT
	Strana 2 od 2




	[image: ]
	SAGLASNOST ZA TRETMAN RADIOTERAPIJE SA IZJAVOM O ZAŠTITI PODATAKA
	Strana 2 od 2
Obrazac broj:
ST.4.2.-002




Datum rođenja: ________________ Visina/težina: ___ cm/ 	kg           Spol: M Ž           
JMBG / ID broj:                                                     
Kako želite da Vas oslovljavamo:               
Pol zaposlenika koji će vam pružiti uslugu:  Muško / Žensko              
Da li imate neke posebne vjerske potrebe:                    



Ja, 											, ovim putem izjavljujem sljedeće:
(ime i prezime)


	SAGLASNOST ZA TRETMAN RADIOTERAPIJE
Dobio/la sam sve relevantne informacije o svom zdravstvenom stanju, predloženom terapijskom postupku, mogućim rizicima i alternativama liječenja, te potvrđujem sljedeće:
(1) Upoznat(a) sam sa svim poznatim saznanjima o terapiji zračenjem koja su mi saopštena od strane mog doktora, te sam dobio(la) sve odgovore na moja postavljena pitanja,
(2) Pristajem na prezentovanu terapijsku proceduru zračenjem kao i prijedloge tretmana koje je dao moj doktor,
(3) Pristajem i slažem se sa vrstom sedacije predložene od strane mog doktora koji me je upoznao sa procedurom i administracijom iste,
(4) Upoznat(a) sam da mogu nastati komplikacije i nepredviđena stanja, pristajem i slažem se sa činjenicom da će biti moguće dodatne procedure i intervencije,
(5) Razumijem i poznato mi je da nije moguće dati garanciju za rezultate procedure koja će biti na meni urađena,
(6) Upoznat(a) sam sa svojim pravima i obavezama iz odgovarajuće zakonske regulative*,
(7) Tokom boravka ću se upoznati sa Kućnim redom i isti ću poštovati.
Potvrđujem da sam u potpunosti shvatio/la sadržaj ovog dokumenta, da sam upoznat/a sa svojim pravima, te da slobodno i dobrovoljno donosim odluku o preporučenom terapijskom postupku, koji:

|_| PRIHVATAM		 |_| ODBIJAM
*Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (“Službene novine Federacije BiH”, broj 40/10)




	IZJAVA O ZAŠTITI LIČNIH PODATAKA
Prihvatanjem Saglasnosti za tretman radioterapije, istovremeno dajem saglasnost za obradu mojih ličnih podataka za potrebe medicinskog liječenja na koji sam predmetnom saglasnosti dao pristanak, sve u skladu sa odgovarajućom zakonskom regulativom*. Uvažavajući navedeno, prihvatam:

(1) Da se moji lični podaci, uključujući podatke o zdravstvenom stanju, dijagnostički nalazi i medicinska dokumentacija, obrađuju isključivo u svrhu pružanja zdravstvene zaštite, dijagnostike i liječenja,
(2) Da se obrada vrši u skladu sa važećim propisima Bosne i Hercegovine,
(3) Da podaci mogu biti dostupni isključivo ovlaštenim zdravstvenim radnicima i osoblju ustanove,
(4) Da imam pravo na pristup svojim podacima, ispravku netačnih podataka i ulaganje prigovora u skladu sa zakonom.

Potvrđujem da sam imao/la mogućnost postaviti pitanja i da su mi data jasna objašnjenja.

*Zakon o zaštiti ličnih podataka BiH ("Službeni glasnik BiH", broj 12/25)


	

	
II. Opcionalna ovlaštenja 
Slobodno i dobrovoljno donosim odluku da se moji lični podaci obrađuju u dodatne svrhe. Razumijem da moje neprihvatanje da ustupim svoje podatke za ove dodatne svrhe neće ni na koji način uticati na kvalitet pružene medicinske usluge. Saglasan/na sam:
(1) Da moje lične informacije budu anonimizirane kako bi se mogli koristiti i dijeliti u istraživačke i razvojne svrhe,
(2) Da se moj zdravstveni karton čuva u skladu sa zakonskom regulativom i internim aktima ustanove,
(3) Da se moji lični podatke kako bi kroz analizu podataka poboljšala svoje usluge,
(4) Da me se može kontaktirati u opšte marketinške svrhe putem e-maila, sms-a ili telefona,
(5) Da se moji lični podaci mogu koristiti za prekogranični prenos kao i podaci o zdravstvenom stanju, radiološkim, PET/CT i drugim dijagnostičkim nalazima, radi stručnog očitovanja, odnosno, da se prenos podataka vrši isključivo u medicinske svrhe, uz poštivanje profesionalne tajne i važećih propisa, s tim da zdravstveni radnici koji vrše očitovanje nemaju pravo koristiti moje podatke u druge svrhe niti ih dalje prosljeđivati.


|_| PRIHVATAM		 |_| ODBIJAM




U Živinicama, dana 								Potpis   					
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