Zgoda na zdalne konsultacje okulistyczne

Ja, nizej podpisana/y jestem swiadoma/y ograniczen zwigzanych ze zdalng konsultacjg
okulistyczng,  wynikajacych  ze  specyficznego, posredniego  sposobu jej
przeprowadzenia. Jestem sSwiadoma/y, ze konsultacja ta nie jest réwnoznaczna z
petnym, bezposrednim badaniem okulistycznym w gabinecie lekarskim i ze pomimo
przeprowadzenia zdalnej konsultacji moze zaistnie¢ koniecznos$¢ pilnego Iub
planowego, stacjonarnego badania okulistycznego w gabinecie okulistycznym. Jestem
Swiadoma/y, ze zdalna konsultacja okulistyczna nie daje mozliwosci bezposredniego
zbadania ostrosci wzroku pacjenta, pomiaru cisnienia w oku, doboru okularéw, czy
szczegotowego badania oka - w tym badania dna oka. Jestem $wiadoma/y ryzyka
pomyitki diagnostyczno-terapeutycznej wynikajgcej z niemoznosci przeprowadzenia
bezposredniego badania okulistycznego. Wyrazam s$wiadomg zgode na zdalne
konsultacje okulistyczne z dr n. med. Agnieszkg Kobierzyckg-Bala. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez dr n. med. Agnieszke Kobierzycka-Bala
na potrzeby powyzszych konsultacji okulistycznych (obraz, gtos, dane osobowe), za
posrednictwem teleinformatycznych s$rodkéw porozumiewania sie: rozmowa
telefoniczna, poczta elektroniczna (e-mail), wideokonferencja Skype/WhatsApp,
zdjecia. Wyrazam zgode na otrzymywanie dokumentacji zwigzanej ze zdalnymi
konsultacjami okulistycznymi, prowadzonymi przez dr n. med. Agnieszke Kobierzycka-
Bala.

Data czytelny podpis (Imie i Nazwisko)

Formularz zgody nalezy wydrukowaé, czytelnie wypetni¢ i podpisaé. Wypetniong i
podpisang zgode nalezy zeskanowa¢ lub zrobié jej zdjecie. Skan lub zdjecie zgody
nalezy przesta¢ do dr n. med. Agnieszki Kobierzyckiej-Bala za posrednictwem e-mail (e-
mail: kobierzycka@drokulista.pl), sms lub WhatsApp (tel. 503 428 175).



