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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

przed wypelnieniem prosze zapoznac si¢ z pouczeniem na odwrocie wniosku

Szczecinek, dni@........cceevevvivivivviiiieieie e

1. WNIOSKODAWCA:
IMIQ 1 NAZWISKO: ...viiiiiiieiiie sttt ettt s rae e e teeste e aee s aeeraas PESEL: ..o,

Prosze¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce)
O do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
OO0 wydanie kserokopii, wydruku
O wydanie wyciagu
O wydanie odpisu
0 wydanie no$nika danych z zapisana dokumentacja medyczna

Prosze wypelni¢ tvlko wowcezas, gdy wniosek sklada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyvczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

ALATES: oottt e eeee e ———eteseeaa—————teseaaaa———eeeeaaaara—teteeeaaaa———tteessaaa——rteesenaaan

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)

OO0 wniosek sktada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy
0 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosze podac¢ nazwe oddziatu/poradni/komorki
organizacyjnej oraz okres leczenia)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)

0 dokumentacjg odbiorg osobiscie*)/przez osobe upowazniona*) w siedzibie podmiotu leczniczego

O dokumentacjg prosz¢ przestaé listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
okreSlony w pkt.1*), za pobraniem*)(obejmujqcym koszt sporzqdzenia kopii i koszty przesytki wg Stawek
Poczty Polskiej)

5. PROSIMY ZAPOZNAC SIE Z PONIZSZYMI INFORMACJAMI:
Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) informujemy, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Szpital w Szczecinku Sp. z o.0. ul. Kosciuszki 38, 78-400 Szczecinek
NIP 673-185-70-08, REGON 320524190
tel.: 94 37-43-333, fax: 94 37-30-886, adres e-mail: sekretariat@szpital.szczecinek.pl
2) Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych
W Szpitalu w Szczecinku Sp. z o.0. ul. Kosciuszki 38, 78-400 Szczecinek zostal wyznaczony Inspektor
Ochrony Danych, dane kontaktowe: tel. 508-436-305, adres e-mail: iod@szpital.szczecinek.pl
3) Cele przetwarzania osobowych danych
Pani/Pana dane osobowe sa zbierane w celu niezbednym do rejestrowania i ewidencjonowania wnioskow
o udostepnianie dokumentacji medyczne;.
4) Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
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Przetwarzanie jest niezbedne do wypehlnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
(podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO).
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

5) Informacje o odbiorcach danych osobowych
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty upowaznione na podstawie przepisow prawa.

6) OKkres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane
Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej przechowywane sa
przez okres 5 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Szpitala w Szczecinku Sp. z o.o.

7) Uprawnienia z art. 15 - 21 RODO
Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania.

8) Prawo do wniesienia skargi
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych przez Administratora narusza
przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

9) Obowiazek podania danych
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych
uniemozliwi realizacj¢ wniosku o udostgpnienie dokumentacji medyczne;.

10) Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Dane udostgpnione przez Pania/Pana nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym w oparciu
o profilowanie.

6. OSWIADCZENIE:
Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuj¢ sposob
i tryb udostgpnienia dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania oraz
ewentualnej wysytki. Rownoczes$nie o§wiadczam, ze wszelkie ryzyko zwiazane z wystaniem dokumentacji nie
obciaza podmiotu leczniczego.

(data i podpis osoby przyjmujqcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

7. POTWIERDZENIE WYDANIA I ODBIORU:

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbidér dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajqcej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢



10.
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POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnosécia podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowiazek udostgpni¢ dokumentacjg medyczna:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
e upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastgpujacy sposob:

e do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostgpniajacego dokumentacje i w
uzgodnionym terminie,

e poprzez sporzadzenie jej wydruku, wyciagu, odpisu lub kopii,

e poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organow wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w
wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

e na informatycznym no$niku danych.

Szpital w Szczecinku Sp. z o0.0. nie udostgpnia dokumentacji medycznej za posrednictwem S$rodkow

komunikacji elektroniczne;.

Udostegpnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

Zgoda na udost¢pnienie dokumentacji albo jej odmowa nastgpuje na podstawie decyzji kierownika zaktadu
lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji
wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamo$ci wnioskodawcy dowodem osobistym lub
innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest nie pézniej niz w terminie 7 dni od daty zlozenia wniosku.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosza:

e jedna strona wyciagu lub odpisu — 9,25 zt,
e jedna strona kopii — 0,32 zt,
e udostegpnienie dokumentacji na no$niku elektronicznym — 1,85 zk.

Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezplatne.

11. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowiazany
jest do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

4. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO).

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.




