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ZGODA NA LECZENIE MEDYCZNA MARIHUANA ORAZ
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zalacznik nr 1 do Regulaminu Organizacyjnego Podmiotu Leczniczego Medweed
Podmiot leczniczy: Medweed — WEKK Sp. z 0.0., ul. Michata Kajki 10-12, 10-457 Olsztyn
NIP: 7393992515 REGON: 52713247500018 Nr ksiggi RPWDL: 000000271494
e-mail: info@medweed.pl tel.: 536 045 269 www.medweed.pl

I. SWIADOMA ZGODA NA TERAPIE MEDYCZNA MARIHUANA

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze lekarz prowadzacy szczegétowo poinformowal/a mnie o
charakterze, potencjalnych korzySciach oraz ryzykach terapii z wykorzystaniem preparatow konopi
(zawierajacych THC i/lub CBD).

1. Zostatem/am poinformowany/a, ze preparaty z konopi stosowane w Polsce nie sg lekami
dopuszczonymi przez organy regulacyjne i sg stosowane w trybie off-label, zgodnie z art.
37a ustawy Prawo farmaceutyczne.

2. Wiem, Ze skuteczno$¢ terapii moze si¢ r6zni¢ indywidualnie i nie jest gwarantowana.

3. Znam mozliwe dziatania niepozadane, takie jak: sennoS¢, zaburzenia koncentracji, zawroty
glowy, sucho$¢ w ustach, zwigkszony apetyt, zaburzenia koordynacji, a takze ryzyko
uzaleznienia psychicznego w przypadku produktéw z wysokim stezeniem THC.

4. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwych przeciwwskazaniach oraz interakcjach z
innymi lekami i substancjami psychoaktywnymi.
5. Wiem, ze moge¢ w kazdej chwili zrezygnowac z terapii bez podania przyczyny.
6. W czasie dzialania leku obowigzuje bezwzgledny zakaz prowadzenia pojazdow i obslugi
maszyn.
Potwierdzam, Ze mialem/am mozliwos$¢ zadawania pytan lekarzowi i uzyskatem/am petne,
zrozumiate odpowiedzi.
Wyrazam zgod¢ na prowadzenie terapii medyczng marihuang oraz na prowadzenie dokumentacji
zwiazanej z jej przebiegiem.

II. OBOWIAZKI I ODPOWIEDZIALNOSC PACJENTA

*  Zobowigzuje si¢ do Scistego przestrzegania zalecen lekarza.
e  Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego informowania o wszelkich dziataniach niepozadanych.

*  Zobowigzuje si¢ do niewykorzystywania leku w celach innych niz lecznicze oraz do
nieudostepniania go osobom trzecim.

e  Zobowigzuje si¢ do bezpiecznego przechowywania preparatow, w sposéb uniemozliwiajacy
dostep osobom nieuprawnionym.

*  Lekarz i placéwka nie ponoszg odpowiedzialnoSci za skutki wynikajace z niestosowania si¢
do zalecefi, samowolnego zwigkszania dawek, taczenia z innymi substancjami
psychoaktywnymi lub spozywania alkoholu lub interakcji lub interakcji z lekami ktorych
przyjmowanie nie zostato skonsultowane z lekarzem.

e  Zostatem/am poinformowany/a, ze placowka moze odmowi¢ kontynuacji terapii w
przypadku naduzywania substancji psychoaktywnych lub podawania nieprawdziwych
informacji medycznych.


http://www.medweed.pl/
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III. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez WEKK Sp. z 0.0. (administrator
danych), z siedziba w Olsztynie, ul. Michata Kajki 10-12, NIP 7393992515, REGON
52713247500018.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: wekk@medweed.pl.

Dane obejmuja: imi¢, nazwisko, adres, PESEL, pte¢, dat¢ urodzenia, dane kontaktowe,
dokumentacj¢ medyczng i histori¢ leczenia.

Dane przetwarzane sg zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. h RODO oraz ustawg o prawach pacjenta —
wyltacznie w celu udzielania Swiadczen zdrowotnych, prowadzenia dokumentacji 1 spetnienia
obowigzkéw prawnych placowki.

Mam $wiadomoS$c¢, ze:
*  przystuguje mi prawo dostgpu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania i cofnigcia zgody,
*  cofniecie zgody nie wplywa na zgodnoS$¢ z prawem wczedniejszego przetwarzania,
. dane bedg przechowywane przez okres wymagany prawem.

Dane mogg by¢ przekazywane wylgcznie uprawnionym podmiotom wspétpracujacym z Medweed
(np. dostawcom systemow medycznych, laboratoriom, firmom ksiegowym) na podstawie umow
powierzenia.

IV. ZGODA NA KONTAKT ELEKTRONICZNY

Wyrazam zgode¢ na kontakt z placowka Medweed drogg elektroniczng (e-mail, SMS, telefonicznie)
w celach organizacyjnych, przypomnienia o wizytach i przekazania zalecefi medycznych.
Zostatem/am poinformowany/a, ze zgoda moze by¢ cofnieta w kazdej chwili.

V.AKCEPTACJA REGULAMINU PLACOWKI

OS$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Regulaminem Organizacyjnym Podmiotu Leczniczego
Medweed, prowadzonego przez WEKK Sp. z 0.0., wpisanego do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg pod nr 000000271494,

i akceptuje¢ jego postanowienia.

Regulamin dostgpny jest na stronie: https://medweed.pl/regulamin/.

VI. MONITORING WIZYJNY

Zostatem/am poinformowany/a, ze w placéwce moze by¢ stosowany monitoring (z wytgczeniem
toalet) w celu zapewnienia bezpieczenstwa osob 1 mienia.
Nagrania przechowywane sg maksymalnie 30 dni, chyba ze stanowig dowdd w postepowaniu.

VII. OSWIADCZENIE KONCOWE

OS$wiadczam, ze wszystkie powyzsze informacje zostaly mi przekazane w sposob zrozumiaty.
Miatem/am mozliwo$§¢ zadawania pytaf i Swiadomie wyrazam zgod¢ na rozpoczgcie terapii
medyczng marihuang oraz przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z powyzszymi
zasadami.

Data: PESEL pacjenta:
Podpis pacjenta lub opiekuna:

Podpis lekarza prowadzacego:


https://medweed.pl/regulamin/

