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  Formularz zgłoszenia zdarzenia niepożądanego 
wypełnia pacjent, rodzina pacjenta lub opiekun 

 
 

Zgłaszający zdarzenie niepożądane: 

□  pacjent  □  rodzina pacjenta  □  opiekun 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko, adres, nr telefonu – dane nieobowiązkowe, należy wpisać jeśli zgłaszający chce być poinformowany 
 o podjętych przez szpital działaniach 
 

Dane osoby, której zdarzenie dotyczy: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Imię i nazwisko, data urodzenia – niezbędne do sprawnego przeprowadzenia przez szpital analizy przyczyn zdarzenia 

 
 
Miejsce zdarzenia: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Nazwa oddziału/zakładu/poradni/inne 

 
 
Data i godzina zdarzenia: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

 
Opis przebiegu zdarzenia niepożądanego: 
Proszę szczegółowo opisać okoliczności zdarzenia, jego przebieg, uczestników, stan pacjenta itd. – informacje są niezbędne 
do przeprowadzenia analizy zdarzenia. 

 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Uwaga: 

Wypełniony formularz zgłoszenia zdarzenia niepożądanego można zostawić w oddziale lub rejestracji BCO. Zgłoszenie można też wrzucić 

do skrzynki „Zgłoszenia zdarzeń niepożądanych”, znajdującej się przy rejestracji głównej (wejście do szpitala od ul. Warszawskiej, 

budynek B) i przy rejestracji Zakładu Radioterapii (wejście do szpitala od ul. Ogrodowej, budynek H). 
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Klauzula informacyjna 

w związku ze zgłoszeniem zdarzenia niepożądanego 

 

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych), zwane dalej RODO, informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Białostockie Centrum Onkologii im. Marii 

Skłodowskiej-Curie w Białymstoku, ul. Ogrodowa 12, 15-027 Białystok.  

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych – na adres e-mail: iodo@onkologia.bialystok.pl lub na adres korespondencyjny 

wskazany w pkt 1.  

3. Pani/Pana dane osobowe mogą być przetwarzane w celach związanych z: 

1) realizacją obowiązków prawnych ciążących na administratorze w zakresie podejmowania działań 

służących zapobieżeniu wystąpieniu zdarzeń niepożądanych – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 

ust. 2 lit. i RODO w związku z przepisami ustawy z dnia 16.06.2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i 

bezpieczeństwie pacjenta,  

2) dochodzeniem ewentualnych roszczeń lub obrony przed roszczeniami – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. 

f RODO; uzasadnionym interesem administratora jest dochodzenie i obrona swoich praw. 

4. Wypełnione formularze są anonimowe lecz w przypadku podania przez Panią/Pana danych 

osobowych w postaci imienia i nazwiska, numeru telefonu, adresu do korespondencji lub innych danych 

chronionych, przetwarzane one będą tylko i wyłącznie do kontaktu (o ile zajdzie taka potrzeba) w celu 

uzupełnienia informacji do wyjaśnienia zdarzenia niepożądanego, tj. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a 

RODO (zgoda osoby której dane dotyczą).  

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne.  

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do czasu realizacji celu, w jakim zostały zebrane, nie 

dłużej niż do czasu przedawnienia ewentualnych roszczeń. 

7. Pani/Pana dane mogą być przekazywane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie 

administratora oraz podmiotom upoważnionym do tego na podstawie przepisów prawa. Dostęp do 

Pani/Pana danych będą posiadać osoby upoważnione do analizy zdarzenia niepożądanego. Ponadto 

Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazane przez Administratora uprawnionym podmiotom, jeśli 

zajdzie taka konieczność w związku z weryfikacją zgłoszenia, w trybie określonym przez obowiązujące 

przepisy prawa.  

8. Posiada Pani/Pan prawo do dostępu do swoich danych osobowych, żądania ich sprostowania, 

usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, do wyrażenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, do 

uzyskania od administratora kopii danych osobowych podlegających przetwarzaniu, cofnięcia zgody w 

dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem, wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony danych 

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza 

przepisy RODO.  

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie podlegają profilowaniu. 

10. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państw trzecich i organizacji międzynarodowych.  
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