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Soglasje za uporabo Cora AI
Evropska unija / EGP · Slovenščina · Cora AI
Ustanova / izvajalec zdravstvenih storitev: [ime, naslov]
Kontakt za zasebnost / pooblaščena oseba za varstvo podatkov, če je imenovana: [kontaktni podatki]
Cora AI zajame in prepiše zvok posveta ter pomaga pripraviti osnutek zdravstvenega zapisa. Zdravstveni delavec zapis preveri in ostaja odgovoren za vašo oskrbo. Ta dokument zadeva uporabo pomočnika, ne soglasja za zdravljenje.
Cora AI lahko zavrnete ali kadar koli zahtevate izklop, ne da bi to vplivalo na dostop do oskrbe. To ne pomeni samodejnega izbrisa zdravstvenih zapisov, ki jih je treba hraniti po zakonu.
Namene, prejemnike, roke hrambe, kraje obdelave, mednarodne prenose in svoje pravice najdete v spodaj navedenih informacijah ustanove o zasebnosti. Ta list jih dopolnjuje, ne nadomešča.
Informacije o zasebnosti in obdelavi: [povezava ali priloga; hramba zvoka in prepisov; obdelovalci; kraji in jamstva za prenose]
Ustanova je upravljavec vaših osebnih podatkov. Obdelava zahteva ustrezno podlago po členu 6 in pogoj po členu 9 GDPR ter upoštevanje nacionalnega prava. Dovoljenje za uporabo pomočnika samo po sebi ne vzpostavi teh podlag. Uveljavljate lahko veljavne pravice in vložite pritožbo pri pristojnem nadzornem organu, navedenem v informacijah ustanove.
Pravne podlage in pristojni nadzorni organ: [izpolnite glede na državo ustanove in dejansko obdelavo]
Prejel/a sem zgornje informacije, lahko sem postavil/a vprašanja in soglašam z zajemom ter prepisom zvoka posveta s Cora AI izključno za pripravo svojega zdravstvenega zapisa. Razumem, da lahko zavrnem ali zahtevam izklop.
Pacient / pooblaščeni zastopnik: [polno ime; pooblastilo, če je potrebno]
Podpis: ____________________    Datum / čas: ____________________
Drugi udeleženci, če je potrebno: [ime, soglasje, podpis, datum/čas]
Pred uporabo izpolnite podatke ustanove, preverite obdelavo podatkov in prilagodite predlogo lokalnim zahtevam.
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