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Nõusolek Cora AI kasutamiseks
Euroopa Liit / EMP · Eesti · Cora AI
Asutus / tervishoiuteenuse osutaja: [nimi, aadress]
Privaatsuskontakt / andmekaitsespetsialist, kui määratud: [kontaktandmed]
Cora AI salvestab ja transkribeerib konsultatsiooni heli, et aidata koostada meditsiinilise märkme mustandit. Tervishoiutöötaja kontrollib märget ja vastutab endiselt teie ravi eest. See dokument käsitleb assistendi kasutamist, mitte nõusolekut raviks.
Võite Cora AI kasutamisest keelduda või paluda selle igal ajal välja lülitada, ilma et see mõjutaks juurdepääsu ravile. See ei tähenda seaduse järgi säilitatavate terviseandmete automaatset kustutamist.
Eesmärgid, saajad, säilitustähtajad, töötlemiskohad, rahvusvahelised edastamised ja teie õigused on kirjas allpool viidatud asutuse privaatsusteabes. See leht täiendab seda teavet ega asenda seda.
Privaatsus- ja töötlemisteave: [link või lisa; heli ja transkriptide säilitamine; volitatud töötlejad; asukohad ja edastamise kaitsemeetmed]
Asutus on teie isikuandmete vastutav töötleja. Töötlemine vajab sobivat alust GDPR-i artikli 6 ja tingimust artikli 9 järgi ning riigisisese õiguse järgimist. Assistendi kasutamise luba ei loo iseenesest neid aluseid. Võite kasutada kohaldatavaid andmekaitseõigusi ja esitada kaebuse asutuse privaatsusteabes nimetatud pädevale järelevalveasutusele.
Õiguslikud alused ja pädev järelevalveasutus: [täitke asutuse riigi ja tegeliku töötlemise järgi]
Olen saanud ülaltoodud teabe, saanud esitada küsimusi ning nõustun konsultatsiooni heli salvestamise ja transkribeerimisega Cora AI abil üksnes oma meditsiinilise märkme koostamiseks. Mõistan, et võin keelduda või paluda kasutamise lõpetada.
Patsient / volitatud esindaja: [täisnimi; esindusõigus, kui kohaldub]
Allkiri: ____________________    Kuupäev / kellaaeg: ____________________
Teised osalejad, kui kohaldub: [nimi, nõusolek, allkiri, kuupäev/kellaaeg]
Enne kasutamist täitke asutuse andmed, kontrollige andmetöötlust ja kohandage mall kohalikele nõuetele.
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