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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypetnieniem prosze zapoznaé sig Z pouczeniem na odwrocie wniosku

SzCzeCineK, dNia.......ccveceveceiveiieisee e,

1. WNIOSKODAWCA:
IMIQ T NAZWISKO: ...t PESEL: ..oooo e

Prosze 0 udostepnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)
do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

wydanie kserokopii, wydruku

wydanie wyciggu

wydanie odpisu

wydanie informatycznego no$nika danych z zapisang dokumentacja medyczna

za pomoca srodkoéw komunikacji elektronicznej (e-mail)

oooood

Prosze wypetnié tylko wéwczas, gdy wniosek skfada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

IMig | NAZWISKO: ...oviivceieie et
PESEL:...cocooiiiiiiee e Adres:

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczy¢ X we wilasciwej rubryce)

O wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

O wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

O wnioskodawca posiada upowaznienie Wystawione przez pacjenta
O osoba bliska (dotyczy sytuacji kiedy nastgpit zgon pacjenta)

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

......................................................................................................... W OKIESIE oiveeeieee s seeeeeeee st ee st e st e sreesreenne e

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

OO dokumentacje odbiore osobiscie*)/przez osobe upowazniong*) w siedzibie podmiotu leczniczego

0 za posrednictwem $srodkow komunikacji elektronicznej na adres e-mail wskazany we wniosku lub na adres
e-mail znajdujacy si¢ w dokumentacji medycznej

0 dokumentacj¢ proszg przestaé listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
okreslony w pkt.1*), za pobraniem*)(obejmujgcym koszt sporzgdzenia 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 os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) informujemy, ze:
1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest
Szpital w Szczecinku Sp. z 0.0. 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



mailto:sekretariat@szpital.szczecinek.pl
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W Szpitalu w Szczecinku Sp. z o.0. ul. Kosciuszki 38, 78-400 Szczecinek zostat wyznaczony Inspektor
Ochrony Danych, dane kontaktowe: tel. 94 37 267 73, adres e-mail: iod@szpital.szczecinek.pl

3) Cele przetwarzania osobowych danych
Pani/Pana dane osobowe sg zbierane w celu niezbednym do rejestrowania i ewidencjonowania wnioskow
0 udostepnianie dokumentacji medycznej.

4) Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych
Przetwarzanie jest niezb¢dne do wypeklienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
(podstawa prawna z art. 6 ust. 1 lit. c 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 przepiséw prawa.

6) Okres, przez ktdry dane osobowe bedg przechowywane
Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej przechowywane sa
przez okres 5 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt Szpitala w Szczecinku Sp. z 0.0.

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 0golnego rozporzadzenia o ochronie danych.

9) Obowiazek podania danych
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych
uniemozliwi realizacje wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej.

10) Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji
Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym w oparciu
o profilowanie.

6. OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptujg¢ Sposob
i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz
ewentualnej wysytki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie
obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis o0soby przyjmujgcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

7. POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU:

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

(data i podpis 0soby wydajqgcej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢
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10.

11.

POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
osobie upowaznionej przez pacjenta,
uprawnionym organom lub podmiotom.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna
jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba Zze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem art. 26 ust. 2a i 2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.).

Dokumentacja medyczna jest udostepniana W nastepujgcy Sposob:

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

poprzez sporzadzenie jej wydruku, wyciggu, odpisu lub kopii,

poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organdéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwitoka w
wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

na informatycznym no$niku danych.

udostepnienie dokumentacji za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej jest mozliwe gdy
whnioskodawca poda we wniosku swdj adres e-mail oraz ztozy go osobiscie albo adres e-mail zostat
wskazany w dokumentacji medycznej pacjenta. Dokumentacja zostanie woéwczas wystana na wskazany we
wniosku adres e-mail w postaci zaszyfrowanej wiadomos$ci, do ktorej kod zostanie wystany na numer
telefonu podany we wniosku.

udostepnienie dokumentacji za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej jest rowniez mozliwe pod
warunkiem wystania tego wniosku jako dokumentu podpisanego podpisem elektronicznym
weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub poprzez Elektroniczng Skrzynke
Podawczg Szpitala z wykorzystaniem Profilu zaufanego na ePUAP. Dokumentacja zostanie wdwczas
wystana na wskazany we wniosku adres e-mail w postaci zaszyfrowanej wiadomosci, do ktorej kod
zostanie wystany na numer telefonu podany we wniosku.

W przypadku zawnioskowania o przestanie dokumentacji medycznej poczta, wnioskodawca zobowigzany
jest pokry¢ koszty przesytki dokumentacji medycznej Dokumentacje wysytana przesytka polecona, do ragk
wilasnych za zwrotnym potwierdzeniem odbioru oraz za pobraniem.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

W przypadku nie wyrazenia zgody na udost¢pnienie dokumentacji medycznej odmowa wydawana jest w
formie pisemnej z uzasadnieniem.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia 0soby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

Wydanie dokumentacji nast¢puje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub
innym dokumentem urzegdowym ze zdjgciem.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana bez zbednej zwloki, co 0znacza, ze udostepnienie odbedzie si¢ w
jak najkrotszym czasie uwzgledniajac czas do wykonania niezbednych czynnosci do przygotowania
dokumentacji. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze kolejnos¢ wptywania wnioskow.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosza:

jedna strona wyciagu lub odpisu — 16,29 zt,

jedna strona kopii — 0,57 z1,

udostegpnienie dokumentacji na nosniku elektronicznym — 3,26 zt,

wysyltka dokumentacji medycznej listem poleconym — 1-100 kartek — 15 zt, 101-200 kartek — 25 zt

Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.
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Optaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi, osobie przez niego
upowaznionej lub jego przedstawicielowi ustawowemu pierwszy raz w zadanym zakresie, przez sporzadzenie jego
wyciaggu, odpisu, kopii, wydruku lub na informatycznym nosniku danych.

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

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

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

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie 0 ochronie danych - RODO).

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