SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ w KRASNIKU

ul. Chopina 13 tel.: (0-81) 8251366

23-200 Krasnik fax: (0-81) 8843209 -
NIP: 7151590090 e-mail: poczta@spzoz.krasnik.pl

REGON: 431181344 www.spzoz.krasnik.p

Zatacznik nr 1 do Procedury PP 4.1
Wydanie II z dnia 22.07.2021r. s. 1

Whiosek o udost¢pnienie dokumentacji medycznej pacjenta

1. Imig i nazwisko pacjenta.................cccoooiiiiiiiiiiiiiic e PESEL ..o,

Adres zZamieSZKania/ZameELdOWaANIA. ................ooooiiiiiiiiii ettt ettt e e et e e ea e e sareeaaans

2. Na podstawie art. 26 — 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta Rzecznika Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020r. poz.
849 z p6zn. zm.) wnosz¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej :
NAZWA OAAZIANI/POTAAN........ooooiiiiiiie ettt e et e et e e s taeeseaeesabeessseeensaeessaeensseensseensseensseensseens

(1) 1@ R (10453 11 RPN

3. Wnioskuje¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu):
0 dokumentacja pobierana jest po raz pierwszy w zadanym zakresie

o dokumentacja pobierana jest kolejny raz

4. Forma udoste¢pnienia (zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu):

0 kserokopia dokumentacji medycznej po§wiadczona za zgodno$¢ z oryginalem

o skan za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych
0 wyciag/odpis dokumentacji medyczne;j

o wglad do dokumentacji medycznej

O oryginat za potwierdzeniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej lub
sadow

O inne

5. Tytul prawny do uzyskania dokumentacji (prosz¢ zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu):
o wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

o wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

o wniosek sktada pelnomocnik pacjenta

0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

o wniosek sktada osoba bliska po §mierci pacjenta

o wniosek sktada inna osoba (podmiot wskazany w art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.)

6.0dbior dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu):

o Odbidr osobisty przez pacjenta

0 Odbidr osobisty przez rodzica/przedstawiciela ustawowego/osobg upowazniona/pelnomocnika

Kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu

O Przesytka za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej

adres e — mail
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Pouczenie

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufno$¢ i ochrony danych osobowych akceptuj¢ tryb udostgpniania dokumentacji
medycznej, przewidziany w art. 26 i 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020r. poz. 849, z p6zn.
zm.) oraz, ze pokryje w catosci konieczny koszt wykonania powyzszej dokumentacji ustalony stosownie do zapisdéw w/w ustawy,
a takze koszt ewentualnej przesytki pocztowe;.

data i podpis pracownika data i czytelny podpis wnioskodawcy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze posiadam wladze rodzicielska, nie jestem i nie bylem/am pozbawiony/a wiladzy rodzicielskiej oraz wiadza
rodzicielska nie zostala mi zawieszona ani ograniczona.

data i czytelny podpis rodzica

Odbior dokumentacji medycznej (wypetniane przy odbiorze osobistym)

Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacj¢ medyczna potwierdzono na podstawie:

rodzaj dokumentu ze zdjgciem, seria i numer

Naliczono optate w wysokosci ........cccecueeeuneenee zbza oo stron.

data i podpis pracownika data i czytelny podpis wnioskodawcy

Klauzula informacyjna

Administratorem danych osobowych Pacjenta jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Krasniku, ul. Chopina 13, 23 — 200 Krasnik, adres
e — mail: poczta@spzoz.krasnik.pl, nr telefonu: 81 — 825 — 13 — 66.

Pacjent ma prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, zadania ich usunigcia, prawo ograniczenia przetwarzania i prawo przenoszenia danych. Pacjentowi
przystuguje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jezeli jego dane sa przetwarzane niezgodnie z wymogami prawnymi.

Dane bgda przetwarzane w celu prowadzenia przez Administratora wymaganej przepisami prawa dokumentacji medyczne;j.

Podanie danych jest dobrowolne, jednakze ich niepodanie bedzie skutkowato niemoznoscia udostgpnienia dokumentacji medyczne;j.

Podstawa prawna przetwarzania danych Pacjenta w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE — dalej: RODO oraz ustawy z 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Podstawa przetwarzania danych w zakresie, jaki
jest niezbgdny dla ochrony zywotnych interesow pacjenta, moze by¢ rowniez art 6. ust. 1 lit. d RODO. W zakresie, w jakim przetwarzane dane obejmuja dane szczegdlnych
kategorii, podstawa prawna jest art. 9 ust. 2 lit. ¢ i h RODO.

Dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej bgda przetwarzane zgodnie z wymogami art. 29 ust. 1 ustawy z 6.11.2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020r. poz. 849).

Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych (dane kontaktowe: mgr Konrad Domanski; adres e — mail: iod@spzoz.krasnik.pl

Oswiadczenie
Niniejszym o$wiadczam, ze zostatem/am pouczony/a o mozliwos$ci zapoznania si¢ w kazdym czasie z klauzula informacyjna dla
pacjenta wydana przez SPZOZ w Krasniku na podstawie art.13 RODO na tablicach informacyjnych SPZOZ w Krasniku oraz na
stronie internetowej https:// www.spzoz.krasnik.pl/uploads/ROD02020/KLAUZULA%20INFORMACYJNA%20pacjent.pdf

czytelny podpis
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