WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)

Dane pacjenta o wydanie dokumentacji:

La I g T AT o SRS
Adres ZamiESZKANTAT ...ccveueiiieeiee ittt s ettt she st et st e bt et b st eb et eae b e en et et e
PESEL: ettt ettt ettt ettt st s b e e e ek e b stk e s S es e R s s R nea e he s e b et e

Dane wnioskodawcy, jesli jest nim inna osoba niz pacjent:
[MIEE I NAZWISKO: 1.ttt ettt ea et ettt e ese e e e eaeeseebesaeasesaestessaeseeseennnnsansens

AATES ZAMIESZKANIA: wviiiiiriiir ettt ittt ettt e et e e et beeeebebesseba bt aes sesabesessststesensnsseeseareaessssatesesssntessnass
DA U OTZONIA: et eee ettt ettt ee e e e tteee et eeeeeae e aeseeessteeea e sasstesen st seesenaseaessanesessasneeseessannes
Telefon KONTAKEOWY: ...ttt ste e s et e a e e st stesasern et aensennes

Whnioskuje o:

wydanie kopii dokumentacji medycznej

udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
wydanie wyciggu

wydanie odpisu

za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej
na informatycznym nosniku danych

OO0O0oOoOan

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:
®  NAZWA POradNi / PraCOWNI: .ouccuieeerieecte ettt et cte ettt s eaeetesesaes st e eaestenssersetesre s sesssssasetesnnens
L o ] (g T3 (=Yo7 T - TSRS

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
[0 prosze WYstad Na @dres: ......oeucuieeieeceeeeeeetee ettt r e st et ea e et sae s sens
O odbierze osoba upowazniona:
— MU T NAZWISKO: ettt et sttt sbe e et st e e er e s e be e enes
— data urodzenia 0SObY UPOWAZNIONE]: .c.ucceiveeirecreeeerreerretieee et e e eerees e aee e enes

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z pouczeniem do niniejszego wniosku, akceptuje sposéb
i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw jej
wykonania.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPtYWU:

Data: .o

Podpis pracownika: ......cccceeveveeereceeveenriennens



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:
OO wystana pocztg na wskazany adres W dniU: ........cuceeeeieecereieececeree et er e
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: c.cecveveieieie et

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentaciji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj dokumentu)

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje



10.

POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

- osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie,

- upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wytgcznie osoba upowazniona przez pacjenta

za zycia.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje
i w uzgodnionym terminie;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisdéw lub kopii,

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow,

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej przy zastosowaniu procedury szyfrowania.

Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytgcznie na

zgdanie uprawnionego organu lub podmiotu.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych —

patrz klauzula informacyjna*.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia

osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

Upowaznienie, o ktdrym mowa w pkt. 7 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone na pismie.

Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci osoby dowodem osobistym lub innym dokumentem

urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest niezwtocznie.

Podstawa prawna:

1)
2)
3)

4)

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.Dz. U. z 2023 r., poz. 991).

ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1304).

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z
2022 ., poz. 2561).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .,
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, zwanego dalej ,,RODO” informujemy, ze:

1)

2)
3)

5)

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Eskulap Sp. z o0.0.

Dane do kontaktu:

- ul. Kr. Kazimierza Wielkiego 110

- tel. 326470105

- e-mail: administracja@eskulap-olkusz.pl
Inspektor ochrony danych dostepny jest pod adresem e-mail: iod@eskulap-olkusz.pl
Panstwa dane osobowe przetwarzamy w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu udostepnienia dokumentacji
medycznej w zwigzku z realizacja obowigzku prawnego cigzagcego na Administratorze na podstawie ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 ze zm.).
Podanie danych osobowych jest wymogiem wynikajgcym z pkt. 3 i sg Panstwo zobowigzani do ich podania.
Konsekwencja niepodania danych bedzie brak mozliwosci udostepnienia dokumentacji.
Odbiorcami Panistwa danych osobowych moga by¢:
- podmioty uprawnione do otrzymania danych na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,
- podmioty, ktére przetwarzaja dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych (w tym firmy $wiadczace ustugi w zakresie systeméw informatycznych uzytkowanych przez
Administratora),
- podmioty uprawnione do obstugi doreczen (w tym doreczen srodkami komunikacji elektronicznej).
Bedziemy przechowywaé Panstwa dane przez okres przechowywania udostepnianej dokumentacji medycznej - zgodnie
z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1545
zezm.).
Posiadajg Panstwo prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania — na
zasadach okreslonych w art. 15,16 i 18 RODO.
Przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa), gdy uznajg Panstwo, ze Administrator przetwarza dane z naruszeniem przepiséw RODO.
Nie bedziemy przekazywac Panstwa danych do panstwa trzeciego, ani zadnej organizacji miedzynarodowe;j.

10) Panstwa dane nie bedg przetwarzane w celu zautomatyzowanego podejmowania decyzji, w tym nie beda podlegac

profilowaniu.






