












 

 

 

 

 

 
 
                                                                                                                           

Formularz zakładania konta w Internetowym Portalu Pacjenta „E-Pacjent” 
 
 

Imię pacjenta: ……………………………………… Nazwisko pacjenta: ……………………………………………… 
 
PESEL pacjenta: …………………………………… Nr NFZ: ……………………..  
 
Dane kontaktowe 
 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kod pocztowy: …………………………………. 
 
Nr tel. komórkowego: …………………………… Adres email: ………………………………………….…………… 
 
 
Oświadczam, że akceptuję postanowienia Regulaminu korzystania z Internetowego Portalu 
Pacjenta „E-Pacjent” oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych zgodnie z polskim 
prawem, w szczególności z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych         
(t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.) 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na możliwość uzyskania informacji z wynikami badań oraz karty 
informacyjnej z leczenia za pośrednictwem Internetowego Portalu Pacjenta „E-Pacjent”. 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na otrzymywanie powiadomień oraz komunikatów sms na podany 
powyżej nr telefonu komórkowego oraz email na podany powyżej adres email, z Internetowego 
Portalu Pacjenta „E-Pacjent”. 
 
 
Podpis osoby weryfikującej: ………………………………… Podpis pacjenta lub osoby upoważnionej: ………………………………… 

 
 

 Potwierdzenie odbioru danych przez pacjenta lub osobę upoważnioną do 
logowania się w Internetowym Portalu Pacjenta „E-Pacjent” 

 
Oświadczam, że odebrałem dane do logowania się w Internetowym Portalu Pacjenta oraz 
zobowiązuje się do przestrzegania Regulaminu korzystania z Internetowego Portalu Pacjenta         
„E-Pacjent”, a w szczególności zmiany przydzielonego hasła startowego na nowe hasło przy 
pierwszym logowaniu się do Internetowego Portalu Pacjenta „E-Pacjent”. 

 

 
Podpis osoby weryfikującej: ………………………………… Podpis pacjenta lub osoby upoważnionej: ………………………………… 
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