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KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD

SWIADCZENIOBIORCA Z NOWOTWOREM PIERS!

(KON-PIERS)

INFORMACJA O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA
O OBJECIE SWIADCZEN KOMPLEKSOWYCH

W ZAKRESIE
KOMPLEKSOWA OPIEKA ONKOLOGICZNA NAD

SWIADCZENIOBIORCA Z NOWOTWOREM PIERSI (KON Piers)
UMOWA PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

W wyniku postepowania;
dokonano pozytywnej oceny 5 wnioskow

1. Wojewodzki Szpital Spegcjalistyczny im. N.M.P. w Czestochowie, 123/100147, 42-200 Czestochowa,
ul.Bialska 104/118

2. Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im.Jana Pawia Il w Bielsku-Biatej, 122/112476, 43-300
Bielsko-Biata, ul.Wyzwolenia 18

3. NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM.MARII SKEODOWSKIEJ-CURIE-PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY, 126/100035, 02-781 Warszawa, ul.Wilhelma Konrada Roentgena 5

4. Zagtebiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dgbrowie Gorniczej ,
125/101002, 41-300 Dgbrowa Gornicza, ul.Szpitalna 13

5. KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII, 121/100559, 40-074 Katowice, ul.Raciborska 26

(nalezy podac nazwe i adres Wnioskodawcy)
ZESPOt W SKEADZIE:

1. Joanna Kurzal przewodniczacy ZespotU..........cvcoodkeeeeriivieiinennn,

2. Katarzyna Bartkowiak wiceprzewodniczgcy Zespot %’/’M .............

3. lzabela Cerak protokolant......|.. o471,

4. Joanna Biatousz protokolant....... %'Cﬁfm

5. Katarzyna Kata czionek Zespotu......... ﬁ@% .............

6. |zabela Nazarko-Btach cztonek Zc=,=5po}u.........5.\.'l W ......

7. Agata Toma cztonek Zespotu

8. Marzena toboda czlonek Zespoiu.... 000 ................

|
9. Aleksandra Respondek czionek Zespotu........ I\J ........................

10. Sylwia tukasik czlonek Zespolu.......... M ........

11. Barbara Rabczak czionek Zespotu..”
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12. Sylwia Adamus cztonek Zespotu.......

13. Aleksandra Rabstein czionek Zespotu Bessois

14. Ewa Chitti czlonek Zespotu.........5<

15. Matgorzata Turlewicz cztonek Zespotu..

\ P T P Parre e r s iaaeay .

Podpis elektroniczny dyrektora OW NFZ

Administralorem Pani/Pana danych osobowych jesl Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie, ul. Rakowiecka 26130, 02-528 Warszawa. PanilPana dane beda pr w celu realizacji zadan

stalulowych | cbowigzkéw uslawowych Narodowego Funduszu Zdrowia w szozegdinoscl wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r, 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. W odniesieniu do
danych przetwarzanych przez NFZ, PaniiPanu przystuguje prawo do: dostepu do tredci swoich danych bowych; ia danych bowyceh; usunigeia danych asobowych (o fle w danym przypadku przystuguje):
ograniczenia przetwarzania danych osobowych; wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych (o ile w danym przypadku przysiuguje); cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgadnosé z prawem
przetwarzania, (jezeli przetwarzanie odbywa sig na podsiawis zgody), ktérego dokonanc na podstawie zgody przed je] cofnigciem; wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowyth. Kazdy wniossk dotyczacy
realizacji z wiw praw zostanie rozpalrzony zgodnia z RODO, Pozoslala informacje dolyczace przetwarzania danych osobewych przez NFZ, dostgpna sq na stronie internetowej: www.nfz gov.plibiplinformacja-ado-nfz/
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