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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Gdynia, dnia ..............coeeel
1. DANE WNIOSKODAWCY
Imie i NazwiSKO: ..o PESEL ...
Adres zamieSZKania: ............iiiiiiii e
Telefon kontaktowy:....................... Adres e-maili.... ...

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (nalezy zaznaczyé X we wiasciwej
rubryce)

1 wydanie kserokopii

[ wydanie wyciggu

1 wydanie odpisu

[0 wydanie wydruku

(1 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

[J wydanie oryginatu, albowiem zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta

Nalezy wypetic tylko wéwczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

Imie i Nazwisko:.........ccccoeeeiiiiiiiieiciiiieieeeeen . PESEL

2. PODSTAWA DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI

[ wniosek skfada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

[1 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktory niniejszym oswiadcza, iz jest
przedstawicielem uStawowym PaCIENTA: ........oiviriii i

[1 wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta (wéwczas nalezy dotgczy¢ do
wniosku oryginat upowaznienia, o ktérym mowa w pkt 6 pouczenia)

[1 *wniosek sktada osoba bliska dla pacjenta, ktéra niniejszym oswiadcza, iz byta osobg
bliskg dla pacjenta

nazwa poradni .........ccceeeveeeveeieeinninnns W OKIESIE. .. et

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: (nalezy zaznaczy¢ X we witasciwej rubryce)

[1 dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego

1 do odbioru dokumentacji medycznej upowazniam Panig/Pana ................c.coovivvinnan...
legitymujgcego sie dowodem 0SObIStYM NI ...,
[1 dokumentacje prosze przesta¢ na adres okreslony w pkt. 1, przesytka polecong
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5. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na, rozumiem i akceptuje sposob i tryb
udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej
wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

.................................... data i podpis osoby przyjmujgce;j wniosek
data i podpis wnioskodawcy

6. POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU

1. Imie inazwisko ... osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng
stwierdzono na podstawie: ..............ccoeii ] (nazwa dokumentu)
2. Pobrano optate w wysokosSci ...................... ZA i stron dokumentacji medycznej
) gotowka
[ przelew

Czytelny podpis osoby pracownika wydajgcego dokumentacije
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Pouczenie

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego
Swiadczen zdrowotnych.
2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

e 0sobie upowaznionej przez pacjenta,

e upowaznionym organom oraz podmiotom okreslonym w art. 26 ust. 3, 3a, 3bi 4
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Po $mierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéora w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym lub osobg bliska.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposoéb:

e do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczeh zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczeh zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdjec,

e poprzez sporzgdzenie wyciggow, odpiséw, kopii lub wydrukdw,

e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych.

6. W przypadku upowaznienia do uzyskania dokumentacji medycznej osoby innej niz
wskazana w dokumentacji medycznej, upowaznienie to zaleca sie to wpisa¢ na pierwszej
stronie wniosku.

7. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy
dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

8. Dokumentacja wydawana jest w mozliwie najkrotszym terminie.

9. Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej uprawnionym organom oraz
podmiotom, wynika z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

10. Udostepnienie dokumentacji do wglagdu na miejscu, odbywa sie po uprzednim
uzgodnieniu terminu.
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Informacje dotyczace przetwarzania danych

Realizujgc obowigzek z art. 13 ust. 1 i 2 ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) dalej
Rozporzadzenie 2016/679 zwanym dalej (,RODQO”):

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Doktor Krasicki Sp. z 0.0. z siedzibg
w Gdyni przy ul. Zakret do Oksywia 3, tel. (58) 623 33 60, (58) 623 33 57.

2. Informacje dotyczgce przetwarzania danych dostepne sg na stronie Doktor Krasicki
Sp. z 0.0. z siedzibg w Gdyni przy ul. Zakret do Oksywia 3.

3. Z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych moze sie Pani/Pan kontaktowaC we
wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z
praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych poprzez e-mail iod@drkrasicki.pl
lub pisemnie na adres Administratora.

4. Zbierane dane osobowe, sg przetwarzane na podstawie:

e art. 6 ust 1 lit. c) ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia
2016 r. w celu realizacji zadan i obowigzkédw prawnych cigzgcych na
Administratorze

e art. 23 ustawy Prawa pacjenta i Rzecznik praw pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

e Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

5. W sytuacji, gdy przetwarzanie odbywa sie na postawie zgody ma Pani/Pan prawo do jej
wycofania w kazdym momencie co nie wptywa na legalno$¢ przetwarzania przed jej
wycofaniem.

6. Pani/Pana dane bedg przetwarzane przez okres wymagany przepisami prawa, nie
krocej jednak niz do czasu przedawnienia ewentualnych roszczen.

7. Pani/Pana dane mogg zosta¢ udostepnione podmiotom upowaznionym na podstawie
przepiséw prawa lub podmiotom z ktorymi Administrator zawart umowy powierzenia
przetwarzania danych (np. dostawcy oprogramowania komputerowego).

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany oraz nie zostang
przekazane do panstwa trzeciego.

9. W zwigzku z przetwarzaniem posiada Pani/Pan prawo do dostepu do danych
osobowych, zgdania ich sprostowania, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,
zgdania ograniczenia przetwarzania danych, ich przeniesienia lub usuniecia.

10. Jezeli uwaza Pani/Pan, ze przetwarzanie narusza przepisy o ochronie danych posiada

Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
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