NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

REGULAMIN SERWISU E-REJESTRACJA

I. Podstawowe informacje 1. Administratorem serwisu jest NZOZ MED-JAR Grazyna
Tkaczyk, ul. 3-go Maja 65, 37-500 Jarostaw

2.

Uzytkownikiem serwisu jest kazda osoba odwiedzajgca strone e-Rejestracja i
korzystajgca z jej ustug.

Korzystanie z serwisu nie moze narusza¢ niniejszego regulaminu oraz powszechnie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Administrator ma prawo badac sposdb uzytkowania serwisu oraz blokowa¢ lub usuwac¢
uzytkownikow niestosujgcych sie do regulaminu e-Rejestracji.

Korzystanie z serwisu e-Rejestracji jest catkowicie bezptatne.

Il. Przetwarzanie informacji

1.

Korzystanie z ustug e-Rejestracji jest uzaleznione od koniecznosci zalogowania.
Uzytkownicy zobowigzani sg do zabezpieczenia danych wymagajgcych do logowania w
serwisie, takich jak: login i hasto, przed wgladem osdéb trzecich.

Adresy e-mailowe pozyskane w procesie rejestracji uzytkownikéw nie sg przekazywane
innym podmiotom.

Kazdy Uzytkownik ma mozliwos¢ wgladu do swoich informacji w dowolnym czasie.
Administrator zwolniony jest od odpowiedzialnosci za ujawnienie hasta przez
Uzytkownika dla niepowotanej osoby bez wiedzy Administratora.

5. Uzytkownik wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez NZOZ
MED-JAR Grazyna Tkaczyk, ul. 3-go Maja 65, 37-500 Jarostaw, Polska, ktory jest
administratorem danych osobowych, na potrzeby serwisu e-Rejestracji oraz udzielenia
Swiadczen medycznych (art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych)

Uzytkownik posiada prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania (art.
24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych);

Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem medycznym jest
obligatoryjne a w pozostatym jest dobrowolne (art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych).

Ill. Ograniczenie odpowiedzialnosci

1.

Administrator serwisu dotozyt wszelkich mozliwych staran, aby zapewni¢ mu jak
najwyzszg jakosc.

Administrator serwisu nie ponosi zadnej odpowiedzialno$ci za przerwy w udostepnianiu
serwisu wynikajgce z przyczyn niezaleznych od niego i za jakiekolwiek szkody, w tym tez
posrednie wynikajgce z przerwy w funkcjonowaniu serwisu wywotane koniecznoscia
konserwacji systemu lub czynnikami niezaleznymi od Administratora.
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IV. Wymagania techniczne

1. Aby strona dziatata prawidtowo na komputerze uzytkownika, musi by¢ zainstalowana
aktualna przegladarka internetowa.

2. Za prawidtowq konfiguracje przegladarki odpowiedzialny jest Uzytkownik we wtasnym
zakresie.

V. Pozostate uwagi
1. Zastrzega sie przerwy techniczne w dziataniu Serwisu. Ich czestotliwo$¢ oraz czas trwania
uzalezniony jest od potrzeb technicznych.
2. Administrator moze zmieni¢ niniejszy regulamin w kazdym czasie. Zmiany regulaminu
obowigzujg od chwili ich publikacji w Serwisie.

VI. Zasady rejestracji internetowej
1. Dostep do systemu e-rejestracja mozna uzyskaé:
a. osobiscie w Rejestracjach NZOZ MED-JAR we wszystkich miejscach udzielania
Swiadczen;
b. wysytajgc poprzez ePUAP lub podpisane podpisem elektronicznym kwalifikowanym
zgtoszenie rejestracji na adres:
medjar@medjar.pl z trescig: ,ZGtOSZENIE DO E-REJESTRACJI”, ktorego wzoér okresla
zatacznik do niniejszego Regulaminu lub jest dostepny w wersji dokumentu
elektronicznego (WORD) na stronie: https://erejestracja.medjar.pl
2. Po zweryfikowaniu i zarejestrowaniu danych przez Pracownika Szpitala system
elektroniczny w sposdb automatyczny wysle na podany adres e-mailowy dane
niezbedne do rejestracji elektronicznej.
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zatacznik

ZGtOSZENIE DO E-REJESTRACII
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Numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé:
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Wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez NZOZ MED-JAR Grazyna Tkaczyk, ul. 3-go
Maja 65, 37-500 Jarostaw, ktory jest administratorem danych osobowych, na potrzeby serwisu e-Rejestracji
oraz udzielenia Swiadczen medycznych (art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze znany mi jest regulamin korzystania z serwisu e-Rejestracja.

data i podpis Uzytkownika
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