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Wstnp

Niniejsza instrukcja o pi suj e wypegnhbenia for mul ar zwz urpesjgenapoettna cay j ne g
z konsultacji w systemie e CRF . bW zefu. komfortowej i bezpiecznej pracy zalecamy korzystanie

znajnowszych wersji przegl Ndar elikern&dxpprerg 110 hub mowsza), Mo z i | |
Microsoft Edge oraz Safari.

Wszystkie dane wprowadzone w niniejszej instrukcjin i e dasylhi autentycznymi.
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1. Rejestracja do badania.

Wecelurozpoz ici a pracy w <£y sntaekdilgvrgliRF lhk:z y
https://konsultacje -online.ecrf.biz.pl/login

Pojawi sin strona startowa badani a.

= . . Bezptatne
*Chiesi konsultacje lekarskie

Logowanie *
& Adres e-mail
pod
& Hasto dostepu
iR Bsl
Zapomniates hasta?

Kontakt do Organizatora: Umowy i platnosci

Copyright © 2021

Rysunek 1. Strona startowa badania

krokiem do zawarcia umowy jest wypegnienie
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festrac/eni(13. k
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. . . Bezptatne

¥Chiesi konsultacje lekarskie

Logowanie

L Adres e-mail

@& Haslo dostepu

Zapomniates hasta?
\
Zaloguj sig Rejestracja o

Kontakt do Organizatora: Umowy i ptatnosci:

Copyright © 2021

Rysunek 2. Formularz rejestracyjny - przycisk

f
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Aby rozpoczNIi uzupedgnianie formul adctrzymanylegeksdo@cHpmego
a nastnpn

Z
A ie kkakeNespr2)cbssk A

~—

- . . Bezptatne
PChiesi konsultacje lekarskie

e ploynnsu|

W celu rozpoczecia wpr ria danych rejestracyjnych
prosimy o wpr ie kodu epu, a lie

P

prosimy kliknqé w przycisk ,Zarejestruj sie”.

-
= ’
Kontakt do Organizatora Umowy | platnoek:
Rysunek 3. Kod dostrnpu
JeSl i skitoddpudoni e zostanie wpwpwadaadryny udwpewdhsdanenciu

Aarej edWrgjraeéji cpzoijSacwi oskinfa komuni kat :
Prosimy o wpisanie kodu znajdujgcego sig w otrzymanej wiadomosci e-mail. W przypadku trudnosci prosimy o kontakt z Organizatorem.
Rysunek 4. Komuni kat pojawiaj Ncy sifi po wpisaniu nie
Informacja na temat przetwarzani a danych osobowych.

WeceluprzystNpienia daeapedaal asnéal elyi nformacj N na temat
osobowychp ot wi erdzaj Nc to przyciskiem ATak?o

Oswiadczam, iz zapoznatem sig z trescig informacji na temat przetwarzania danych osobowych

© 1 Tak () 2.Nie
Rysunek 5. Informacja na temat przetwarzania danych osobowych
Pozapoznaniu sin z ipeetwarzama dapyth osobowychekmoanti eczne j est Uuzupe

wymaganych p- | oraz kIl i kodapiszi epprepdlEsym/ ef api e nastinpuje w
adresue-mail,ni ezbndna w pr ocrgestiagi. pr awi dgowe|j
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Weryfikacja adresu  e-mail.

Po podaniu prawi-odlélye naa | eedlrye sku i ekielifikyj adrepermaip €2): s kA

Weryfikacja adresu email
Prosimy o podanie adresu email. Po kliknieciu na "Weryfikuj adres email’ otrzyma Pan/Pani kod, ktéry nalezy wpisa¢ do pola "Wprowad: kod z wiadomosci e-mail i

klikng€ na przycisk "Sprawdz kod". W przypadku nieotrzymania maila z kodem, prosze zweryfikowaé poprawnosé wprowadzonego adresu email.

UEIENEEIREIEEESY | Jll Weryfikuj adres e-mail 2]
Wprowad? kod z wiador Sprawdz kod

Rysunek 6. Weryfikacja adresu e-mail

Nastnpnie pojawi sifA komunikat informujNcy wskaZalyym,’Ue w
el eUy kliknNi A

adres. W c u zamkninci aOkomuni katu nal

Wiadomosé z kodem zostata wystana.

Rysunek 7. Weryfikacja adresu e-mail - komunikat

d weryfikacyjny n#peOwawFi cald wmah(lye ompiSsar
i

Otrzymany
i ki Me | jSpwta wyaXd)slod A

k o
Nastnpnie k&

Weryfikacja adresu email
Prosimy o podanie adresu email. Po kliknigciu na "Weryfikuj adres email” otrzyma Pan/Pani kod, ktéry nalezy wpisaé do pola "Wprowad? kod z wiadomoscei e-mail” i

klikngé na przycisk "Sprawd? kod". W przypadku niectrzymania maila z kodem, prosze zweryfikowaé poprawnosé wprowadzonego adresu email.

Wprowadz adres e-mai Weryfikuj adres e-mail
Wprowad? kod z ‘-“-“‘00 Sprawdz kod e

Rysunek 8. Weryfikacja adresu e-mail I' kod

JeSlI i kod zostag wprowadzony poprawnie pojawi si A poni
nc N |

zamkni ia komuni KM&wu nal eUy kI i knNi

Adres e-mail zweryfikowany pomysinie.

Rysunek 9. Weryfikacja kodu - komunikat
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Formularz rejestracyjny

Nal eUy odpowiedziel weaaponN&speepgtawaeN .Odpmivi edWar c
wpytaniu"Czy prowadzi Pan/i wdgasddefdiziiadjad njosSKi @ opwtoamir & zfNo
sifi na kolejnych tortoyrcadlic et zpmr.o waydtzaomieg dzi agal noSci o
fizycznej.

Czy prowadzi Pan/i wiasnq dziatalno$é gospodarczq?

1. Tak
© 2 nNie

Rysunek 10. Formularz rejestracyjny i preferowana forma zawarcia umowy

iaj Ncej formul

Nast Apni o o mime prgwa wykonywania zawoduos oby uzupegn
alej " (

(1).)Po uzupedgnieniu damaph sralie pR.zlel idk¥n Ni

Numer prawa wykonywania zawodu (PWZ)

o
Zapisz i przejdz dalej &
Rysunek 11. Formularz rejestracyjny i numer prawa wykonywania zawodu

W przypadku wprowadzenia b § fiydhrdanychz o st ane@No d Swi et l one kol orem czer won
informowania o bgndach dotyczy r-wnieU innych p-1 otwa

Numer prawa wykonywania zawodu (PWZ)

465346

Rysunek 12. Formularz rejestracyjny i wpr owadzono bgridne dane

Po naci Sni i Zapiszimr zgjcd ®kBave t KolejjeNtrosyiformularza. Poni Uszy przykg
dotyczy wariantu - osoba fizyczna.

" . . Bezptatne
" Chfes-' konsultacje lekarskie

Imig i mazwisko

Pled



Dota i miesjsce urodzenia

Caato uradzenia

Riojs oo uradzenia

Imiona rodzicdw

rrig et

i oo

adres zamieszkania

Wica

Mumer dormu mieszkonia
Kod pacTicwy

RAasta

Emira

Pawiat

i BlastaTt’
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Adres zameldowania (zgodny z dowodem)

Ulica | rumear dormuyloiaka

Kod pacriowy

Mli{scomabt

Ermira:

Pawiat:

Adres korespondencyjny
Taki som jak adres zomeidowonia

Ulica | rumear dormlokaks

Kod pacriowy

MiiE|scowabt

Seria i numer dowodu osobistego
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PESEL
HIF
"Fowyisse pole nie jest wymogana do zomknigoia foermalarzo
adres urzedu skarbowego
*Dioowigzkawn noiedy podat migscowast w kkana) maojdule se urzqd. Wypainienie pozastohych pal jest wskozone lecz nie jest konieczne do zamknigcia fammalorza
Ulica | rumer dormu/lckalky
Eod pocriowy Micjscowast
Marodowy fundusz zdrowia
RS Comase: | |
Eod fundusa

Mumer telefonu

adres e-mail

=1 _konsultocje2 gharakinmail com

Mumer konta bankowego

*Fowsyisia pola nie jest wymogana do zomknigoia foermularzo

Czy jest PanifPan zatrudnionay na podstawie umowy o prace | otrzymuje PanifPan wynagrodzenie co najmniej minimalne
(zgodnie z obowigzujgeym rozporzgdzeniem w sprawie wysckoéci minimalnego wynogrodzenia za prace oraz wysokosci

minimalnej stawki godzinowej)?

() L Tak
() 2 Hie
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Czy jest Pani/Pan zatrudniona/y na podstawie umowy o prace i otrzymuje Pani/Pan wynagrodzenie co najmniej minimalne
(zgodnie z obowigzujgcym rozporzqdzeniem w sprawie wysoko&ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
minimalnej stawki godzinowej)?

o o 1. Tak

) 2 Nie

Naozwa zakladu pracy e ]
Migjscowoss m ]

o Czy jest Pani/Pan zatrudniona/y na podstawie umowy zlecenia z inng firmg3 niz Biostat Sp. z 0.0. i otrzymuje PanifPan
wynagrodzenie miesigczne w wysoko$ci co najmniej minimalnego (zgodnie z obowigzujgcym rozporzqgdzeniem w sprawie
wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowe;j)?

e o 1. Tak

() 2 Nie

Mozwa zakladu pracy l ]

Migjscowosst l ]

Czy jest Pani/Pan zatrudnionafy na podstawie umowy zlecenia z inng firmqg niz Biostat Sp. z 0.0. | otrzymuje Pani/Pan
wynagrodzenie miesigczne w wysokoéci co najmniej minimainege (zgodnie z obowigzujgcym rozporzqdzeniem w sprawie
wysokoéci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz wysokoéci minimalnej stawki godzinowej)?

Czy posiada Pani/Pan stopien niepelnosprawnosci?

Czy posiada Pani/Pan prawo do

Potwierdzenie

5 JOBOWWZIUJE SE NIEZWIOCINE NAPOINE) DO © DMIA OO0

Zopisz | preejd: dalej e

Rysunek 13. Formularz rejestracyjny i dane potrzebne do zawarcia umowy

10
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W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK (1)i(2),nal e Uy wy pegni i informacje doty

pracy (3) orazmi ej sc ¢du®Scipot wi erdzeniu, UeBiznfporawaldj en adg e Uxg &d
,,Zapi sz | @®rzejd¥ dal ej oé

Nastnipnie pojawia sifin ostatnia ssitir oinnaf ofrommancyjlaa rdzoat,y cnzaN cka
uzyskanych przez przedstawicield zawod-w medycznych. I
,,WyraUam zgodinéd | ub WyNaBewiye adlgawdiegjpedygDHo (1) .

Swiadczenia uzyskane przez przedstawicieli zawodéw medycznych

Zgodnis z art. 6 ust. 1 lit. @ Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rody (UE) 2015/678 z dnia 27 kwistnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku 2

przetwarzanism danych osobowych i w sprawie swobodnago przephywu takich danych oraz uchylania dyrektywy 35,4

ogalna rozporzgdzenia o ochronie danych)
wyrazam zgode na udastepnienie przez CHIESI Poland 5p. 2 0.0. 7 sisdzibg w Warszawia (02-305) przy Al Jerozolimskich 124, zwanego dalsj RODO, moich ww. danych
osobowych przez opublikowanie na publicznie dostepne] stronie internetowsj CHIES! Peland Sp. z 0.0. raportu zowisrajgoago ww. done oraz informacis wysokosc
swiadczenia, jakis otrzymalem (-am) od BIOSTAT Sp. 2 0.0, w Twigzku 22 wspbipracq przy redlizacji bezpiatnych konsultacii lskarskich.

Zostaten(-am) poinformowany(-a), 2a udzislenia 2gody jest dobrowolna oraz, 2e zgoda mode byé w kazdym czasie cdwolana. Wycofanis zgody nie wehywa na
zgodnois z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofanism.

Zostadem(-am) poinformowany(-a), za administratoram moich danych osobowych jest Chissi Polond Sp. 2 o.0. 2 siedzibg w Warszowis (02-305) przy Al Jerozofimskich
134

Zostatem(-am) poinformowany(-a), #a obowigzak publikacji zostal nalozony na CHIES! Poland Sp. 2 0.0. postanowisniomi Kodeksu Dobrych Praktyk INFARMA®.
) = L 128k o I ¥ = = Y
Zostadem(-am) poinformowany(-a), za podstawg prawng przetwarzania moich danych osobowych jast art. & ust. 1 pkt a RODO.

Zostalemn(-am) poinformowany(-a), z2 moje dane csobows mogg byé udostgpnianie wylgeznis podmiotom upowaznionym na podstawie przepisdw prawa.
Zostaten(-aom) poinformowany(-a), 22 maoje dona nie bedg przskazywane do panstw trzecich | organizocji migdzynarcdowych.

Zostatemn|{-am) poinformowany(-a), e moje dons osobows przetwarzane bedg przsz okres 3 kat od dnia, w ktdrym zostaly one upublicznions po raz pisrwszy, chyba s

zgoda zostania wozesnie] cofnista.

Zostalem(-am) poinformowany(-a, te przysluguje mi prawo do:

+" dostgpu do swoich danych osobowych i otrrymania kopii danych oscbowych podlegajaoych przetwarzaniu;

+ sprastowania swoich nisprawidiowych danych;

" gdania usunigcio danych (prawo do bycia zapomnianym) w przypodky wystgpisnia okolicznodci przewidzianych w art. 17 RODO;
+" igdonia ogroniczenia przetwarzania donych w prrypadkach wskazanych w art. 18 RODO:

+ przenoszenia dostarczonych danych, przetwarzanych w sposéb rautomatyzowany.

Zostatern(-am) poinfermowany(-a), ta w sytuacii, gdy uznom, 2 moje dane csobows sg przatwarzane niszgodnie 2 prawem, mogs whiese skarge do organu
nodzorczego (UODO, ul. Stowki 2, Warszawa).

Zostatem(-am) poinformowany(-a), 2 w razie potrzeby uzyskania informacji zwigzanych z ochrong danych osobowych lub w razis zamiaru skorzystania z
przyslugujgoych mi praw, mam skontaktowacd sig z

Inspektoream Ochrony Danych: tukasz Onysyk,

e-mail: dpo@chiesicom,

Chissi Foland $p. z 0.0. 2 siedzibg w Warszowie (02-308) przy Al Jerozolimskich 134.

e

N wE
Y Nie wyrazam zaody
() Nie wyrazam zgody

Rysunek 14. Formularz rejestracyjny i Swi adczeni e uzyskane przez przedstawicie

ie zgody w toprawolper().yPo adtiklaniu pdposviedzi na wszystkie pytania

AdaipkinsNel /  dd:zej dF dal ej o

tronie tej znajduje sifn r-wnieU pytanie dot.yczNce
n
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Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a udziatem w innych aktywnosciach badawczych realizowanych przez Biostat?

Wyrakom zgode na prastwarzanie maieh domych esobowyeh (Lo jest imienia, nazwiska, odresu g-mail | inmych danyeh wekazanych o

2 |

seddire

redsebioneiw prowadionego preez Sgd Rej ach, X Wydz Gog EFE o
il : i A t dz & KRS

Sl

yrn Adrmir tratorowi mokiwosci skontaky

tratorem”) w oy 2apewnienio Admin

a1 gie 2e ming dia potrzeb 2oolerowonia mi wdgat w okt

bodewezych lub innyeh podobnych aktywnosciach organizowanych preez Administratonn, godnie 2 uslawsg 2 dnia 2

Farlormer:

Europejsiiego | Rody (UE) 2006,

takich danyeh oruz uchylenio dyrektywy B5/48/WE [ogdine razporzgdeenie o ochronie danych) w skibeie okredlone, joko RODCT, Jednoe, e

2yjmiuje do windormosc, i

 adimii

nistralorern maoich danyeh osobo jest BioStal Sp. oo adres: 44-2

sk, wl. Kowalczyks

Wydl, Gospodarczy pod nuimeram K 12212 28 0I5, odres e-mail: biu

%

Adiministrater bedzie peaschowywal moje dune osobows proez ckres wikon pwonia prowsdzone] pezez nisge daalainebei gospodere

j. kLory obecnie nie jest modiwy do olredlenia;

¥ Warm prawo do todania od Administislen dostepu do moich danyeh osebowych, ich Sproslownnia, LSUNTECD, Caranicaenia pEeIWarzania, wWhiesienis Sprechng wobes pree

mowie) praez BioSlat 5p. 2 00 adres 44-3

wmodbciach

T (W

CENTRUM

BADAWCZO-ROZWOIOWE

1860, i tel. (+48) 22 12 20 025, adres e-mo

ierpoia 1257 r. o ochronie damych csobowych orae 2godnie 2 Rozporzgdzenia

2 dnia 27 kwietnio 2006 ¢ w sprawie ochrony osdb lizyeznyeh w ewigeku 2 przetwazaniem danyeh osobewych | w sprowie swobodnege przephywu

wWiisano do rejestru preedsigbioredw prowodzonego preez Sod Rejonowy w Gliwicach, X

okredlonych w preepisach preypadkach), @ takke peawe do preencszenia daryeh, colnieci w dowolnym meeneneis 2gody na preetwartonie danych prez Administrelon oraz wilesienis skorgi

do eiganu nodietege;

v Podarie presze mnie danych osobowych jest dobrowoine, o w razie ich nispodania Adrinists

paigeorych 2 wykonywanym przeze mnie zowoedern;

olilowanio moich dan olilikowonia mnie do oferowanych preez niego badafh lub innych akbywnogei {prolilowanie bedze dotyeagd

wadu).

m Zapisz | prze|d: dale e

ator nie Bedzie magh olsrowod mi udzichs w bodanioch | innyeh podebinyeh aklysnosciach

Rysunek 15. Formularz rejestracyjny i innea k't y wno Sci badawcze

Po zapisaniu wszystkich danych, na wskazany adresemai | w di Npwtahi e

wysgana

dologowania. W cel u wyl ogowania sifi naleUy .nacisnNi przyci

. . +  Bezpiatne
"Chles, konsultacje lekarskie

Dziekujemy za wprowadzenie danych.

E-mail z danymi do logowania i umowaq zostanie wystany w czasie do 24h.
Prosimy o wylogowanie sig z formularza - przycisk ,wyloguj sig”.

Kontakt do Organizatora: Umowy i ptatnosci:
C ) ). Monika Mi 1

+48 32 ¢

Rysunek 16. Formularz rejestracyjny i wylogowanie

(1Y oo

@ vlinasul

e Piviuoy
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2. Logowanie.

Aby z al o0 g o wa lsystamiu it a H edsfronie startowej badaniawpi sal -mdi ks (&) i hasgo
kt-re zostago wysgane mailowo po elektronicznym podpi
AAALOGUY S8 Wrzypadku, gdy uUy tgao,wnnydebtjejgoweset(4d.mi it a has

Rysunek 17. Strona startowa i | o gowani e do systemu eCRF. bi zE
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