Zatgcznik nr 1 do P-016
Powiatowe Centrum Zdrowia

w Brzezinach

Data i miejscowos¢

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)
IMi€ i NAZWISKO PACIENTA: ..ottt sttt PESEL: oottt

w przypadku, gdy osobg sktadajaca wniosek jest osoba inna niz pacjent (osoba upowazniona lub opiekun):

MU I NAZWISKO™: oottt st b e bbbt sttt ssbsess PESEL: oot
Forma dokumentacji: o kopia O wycigg/odpis/wydruk O oryginat**

Nos$nik: O wersja papierowa o ptyta CD o wersja elektroniczna (e-mail)
Zakres dokumentacji: 0 cato$¢ 0 wybrany zakres:

(nalezy poda¢ dodatkowe informacje co do formy oraz zakresu, np. daty, wybranych specjalistow, poradnie)

Sposéb odbioru dokumentacji:

0O osobiscie

O mMailowo Na adres POCZty ElEKIrONICZNE]: ....ccoveveieieireireecirire ettt s st bbb ettt s e s sen s

O na adres korespondencyjny listem poleconym za POtWIEIdZENIEM OUDIOIU: .....c.c.viueurieueieit ettt sttt ses et st sea s s et ses e e et ses b e e et eb e st e e st et bs et s b bt ee

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku wyboru doreczenia drogg e-mail, dokumentacja jest przekazywana w postaci zaszyfrowanej - zabezpieczona hastem,
ktére otrzymam na wskazany przeze mnie numer telefonu: ... . Zostatem/am takze poinformowany/a, ze z uwagi na zakres
dokumentacji (rozmiar pliku), jej przestanie drogg e-mail moze nie by¢ mozliwe i zostanie mi ona przekazana na nosniku CD, o czym zostane poinformowany na wskazany
przeze mnie powyzej numer telefonu.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o kosztach udostepnienia dokumentacji medycznej i zobowigzuje sie do uiszczenia optaty wskazanej przez
pracownika.

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Data i podpis osoby sktadajacej wniosek

Pokwitowanie Odbioru: o dokumentacja wydana bezptatnie o dokumentacja wydana za optata
Data i podpis osoby wydajacej dokumentacje Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

* wypetnic, jesli dotyczy
** wydanie oryginatu tylko w przypadkach i na zasadach okreslonych w Ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Podstawa Prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzq ia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1. administratorem danych osobowych 0séb wnioskujqcych o udostepnienie dokumentacji medycznej jest Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach sp. z o.0., adres: ul. Marii Curie-
Sktodowskiej 6, 95-060 Brzeziny

2. administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogq sie Paristwo kontaktowac w sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicznej: iod@szpital-brzeziny.pl

3. administrator bedzie przetwarzat dane osobowe 0sob wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji medycznej w celu wypetnienia obowigz ku prawnego ciqzqgcego na administratorze oraz

w celu zapewnienia opieki zdrowotnej. Doktadna podstawa prawna: a) dane zawarte w dokumentacji medycznej Pacjenta - administrator przetwarza na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO
w zw. z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; b) dane zebrane celem realizacji praw Pacjenta zawarte np. w odbieranych i
archiwizowanych oswiadczeniach, w ktérych Pacjent upowaznia inne osoby do dostepu do dokumentacji medycznej - administrator przetwarza na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) RODO w zw.
zart. 9 ust. 3 RODO oraz art. 26 ust. 1 - 2b) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w zw. z § 8 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

4. dane osobowe mogq by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze a takze na rzecz podmiotéw, z ktérymi administrator zawart umowe w
zwigzku z realizacjq ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawngq, dostawcqg oprogramowania, zewnetrznym audytorem);

5

. administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;

N

majq Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.
dane osobowe 0s6b ubiegajgcych sie o udostepnienie dokumentacji medycznej bedq przechowywane zgodnie z art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

N

Praw Pacjenta, tj. przez okres 20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej, ktérej dotyczyt wniosek o udostepnienie, z wyjqtkami przewidzianymi w ww. ustawie;

8. przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia niektérych danych np. numeru telefonu adresu email oraz danych, ktérych mingt okres
przechowywania. Dodatkowo przystuguje Pani/Panu prawo ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych;

9. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej. Administrator jako podmiot leczniczy jest zobowigzany do
prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do identyfikacji osob wnioskujgcych o udostepnienie dokumentacji medycznej z wykorzystaniem jego
danych osobowych. Niepodanie danych moze skutkowac¢ odmowgq przyjecie wniosku lub odmowgq udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej;

10. administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe


mailto:iod@szpital-brzeziny.pl

